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ABSTRACT 
 
 
 
Wahyu Tri Lukiono. S-540209125. THE INFLUENCE OF  KNOWLEDGE AND 
ATTITUDE ON THE USE OF THE FREE HEALTH SERVICE BY THE 
UNDERPRIVILEGED EXPECTING MOTHERS IN BLITAR TOWN. Thesis, 
Department of Family Medical, Postgraduate Program , State University of 
Sebelas Maret Surakarta, 2010.  
 
Jamkesmas , the program of free health service to the needy, is based on 
the circulars of Indonesian ministry of public health on January 12, 2009 to the 
underprivileged expecting mothers as the key target. The objectives of a research  
is to know  whether or not there is the influence of knowledge and attitude, 
simultaneously applied, on the behavior to the use of free health service by  the 
underprivileged expecting mothers in Blitar Town. 
This research, using cross-sectional model and with forty–six 
underprivileged expecting mothers in Blitar Town as samples, was implemented 
on January 2010. The dependent variable is the use of Jamkesmas by the 
underprivileged expecting mothers of K-4 service, meanwhile the independent 
variable is the knowledge and attitude to the use of Jamkesmas. The questionnaire 
which is administered to measure the variables of the research, but also in the 
form of validity and reliability tests. Data obtained from the instruments are 
analyzed by using logistic regression model with R as correlation score, SPPS 
v.17 as the program of the data analysis.  
The results of the research finds  that firstly, there is the influence of 
knowledge to the use of complete antenatal service at the expense of Jamkesmas, 
although  the statistics shows the marginally significant (OR : 1.5 = 0.088); 
secondly, there is the influence of attitude to the use of complete antenatal service 
at the expense of Jamkesmas, although  the statistics shows the significant (OR : 
4.0 = 0.031);  thirdly, there is the influence of knowledge  and attitude  to use of 
complete antenatal service at the expense of Jamkesmas, the statistics shows 
significant (sig. 0.003). 
The suggestions are directed to the policy makers to keep on improving 
the knowledge and attitude of the people through sustainable health education in 
order to get the optimal results from the use of Jamkesmas, furthermore, hopefully 
it can improve not only the health of  the underprivileged expecting mothers, but 
also the prosperity of the needy as members of Jamkesmas. 
 
 
Key words: Knowledge, Attitude, underprivileged Expecting Mothers,Use of 
Jamkesmas  
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ABSTRAK 
Wahyu Tri Lukiono. S-540209125. PENGARUH PENGETAHUAN DAN 
SIKAP TERHADAP PEMANFAATAN JAMINAN KESEHATAN PADA IBU 
HAMIL MISKIN DI KOTA BLITAR. Tesis Program Studi Magister Kedokteran 
Keluarga, Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2010. 
 
Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) merupakan program 
pelayanan gratis bagi masyarakat miskin  dan berdasarkan edaran Menkes RI 
tertanggal 12 Januari 2009 sasarannya termasuk ibu hamil miskin. Tujuan 
penelitian ini adalah perlu diketahui pelaksanaan dilapangan adakah pengaruh 
pengetahuan dan sikap  terhadap perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada 
ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
 
 Penelitian ini dengan pendekatan cross-sectional study. Penelitian 
dilakukan pada bulan Januari 2010 dengan Sampel sebanyak 46 ibu hamil miskin 
peserta Jamkesmas yang tinggal di Kota Blitar yang dipilih sebagai tempat 
penelitian ini. Variabel dependen adalah pemanfaatan Jamkesmas pada Ibu hamil 
miskin untuk pelayanan K-4 dan. Variabel independen adalah pengetahuan dan 
sikap tentang Jamkesmas. Sebuah kuesioner dibuat untuk mengukur variabel 
penelitian dan dilakukan tes validitas dan reliabilitas sebelum digunakan. Data 
dianalisis dengan model regresi logistik, dengan R sebagai nilai korelasi. Analisis 
data menggunakan program SPSS v.17. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh pengetahuan ibu hamil 
miskin terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan 
pembiayaan Jamkesmas , meskipun secara statistik ”marginally significant” ( OR 
: 1.5 ; p = 0,088 ).Terdapat pengaruh sikap ibu hamil miskin terhadap 
pemanfaatan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan 
Jamkesmas, dan pengaruh tersebut secara statistik ” significant” ( OR : 4.0; p = 
0.031). Terdapat pengaruh antara pengetahuan dan sikap ibu hamil miskin secara 
bersama-sama terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dengan lengkap 
menggunakan pembiayaan Jamkesmas, dan pengaruh tersebut secara statistik ” 
significant” (Sig. 0,003). 
 
Disarankan bagi pembuat kebijakan untuk terus meningkatkan 
pengetahuan dan sikap masyarakat melalui pendidikan kesehatan yang 
berkelanjutan agar pemanfaatan Jamkesmas dapat dilaksanakan secara maksimal  
selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan ibu hamil miskin dan 
meningkatkan kesejahteraan sosial masyarakat peserta Jamkesmas.  
 
 
Kata kunci : pengetahuan, sikap, ibu hamil miskin, pemanfaatan Jamkesmas. 
 
 ix
DAFTAR ISI 
 
HALAMAN JUDUL ........................................................................................... . i 
HALAMAN PENGESAHAN PEMBIMBING................................................. ... ii 
HALAMAN PENGESAHAN TESIS............................................................... .... iii 
HALAMAN PERNYATAAN........................................................................... ... iv 
KATA PENGANTAR.....................................................................................…..  v 
ABSTRACT...................................................................................................…...  vii 
ABSTRAK........................................................................................................ ....viii 
DAFTAR ISI..................................................................................................... .... ix 
DAFTAR TABEL...........................................................................................… .. xi 
DAFTAR GAMBAR .......................................................................................…. xii  
DAFTAR SINGKATAN.................................................................................…. .xiii 
DAFTAR LAMPIRAN.................................................................................……xiv 
BAB I  PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang ............................................................................... 1 
B. Perumusan Masalah ........................................................................ 4 
C. Tujuan Penelitian ............................................................................ 5 
D. Manfaat Penelitian .......................................................................... 5 
BAB II  TINJAUAN TEORI 
A. Kajian Pustaka….. ......................................................................... 7 
B. Penelitian yang relevan ..................................................................32 
C. Kerangka Berpikir  ....................................................................... 33 
D. Hipotesis   .................................................................................... 35 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN  
A. Tempat dan waktu  .......................................................................36 
B. Jenis Penelitian  ............................................................................36 
C. Batasan operasional variable .........................................................36 
D. Populasi dan Sampel penelitian .....................................................40 
E. Sumber Data .................................................................................42 
F. Instrumen  penelitian ....................................................................42 
G. Validitas dan relabilitas alat ukur  .................................................42 
H. Teknik dan analisa data  ................................................................46 
BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Diskripsi Karakteristik responden  ................................................50 
B. Analisis data .................................................................................56 
 x
C. Pembahasan ..................................................................................59 
D. Keterbatasan penelitian .................................................................65 
BAB  V  KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan ..................................................................................67 
B. Saran………… .............................................................................67 
C. Implikasi bagi Kedokteran Keluarga .............................................68 
DAFTAR PUSTAKA  .......................................................................................70 
LAMPIRAN   ..  .................................................................................................72 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xi
DAFTAR TABEL 
                Hal 
Tabel 3.1. Hasil tes validitas kuesioner pengetahuan.....................................….   44 
Tabel 3.2. Hasil tes validitas kuesioner sikap.................................................….   45 
Tabel 3.3. Hasil tes reliability Pengetahuan dan sikap..................................….    46 
Tabel 4.1. Distribusi responden berdasarkan kelompok umur......................….   50 
Tabel 4.2. Distribusi responden berdasarkan pendidikan..............................….    52 
Tabel 4.3. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan................................…..   53 
Tabel 4.4. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan...........................….    54 
Tabel 4.5. Distribusi responden berdasarkan sikap.......................................…..   55 
Tabel 4.6. Distribusi responden berdasarkan perilaku K-4............................….   56 
Tabel 4.7. Tabel hasil analisis Mann-Whitney Test.......................................….   57 
Tabel 4.8.Tabel hasil analisis regresi logistik ..............................................…..   58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xii
DAFTAR GAMBAR 
                Hal 
Gambar 1.1. Hasil kegiatan Jamkesmas tahun 2009.......................................…..  3 
Gambar 2.1. Skema kerangka pemikiran.........................................................… 34 
Gambar 4.1. Karakteristik responden berdasar umur......................................…   51 
Gambar 4.2. Karakteristik responden berdasar pendidikan............................…   52 
Gambar 4.3. Karakteristik responden berdasar pekerjaan..............................….   54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xiii
DAFTAR SINGKATAN 
Jamkesmas = Jaminan Kesehatan Masyarakat 
Askeskin = Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin 
K-4 = Pemeriksaan kehamilan ke -4 
Kn-2 = Pemeriksanaan Neonatal ke -2 
Bumil = Ibu Hamil 
Maskin = Masyarakat Miskin 
AKI = Angka Kematian Ibu 
IMR = Infant Mortility Rate 
RJTP = Rawat Jalan Tingkat Pertama 
RITP = Rawat Inap Tingkat Pertama 
RJTL = Rawat Jalan Tingkat Lanjutan 
RITL = Rawat Inap Jalan Tingkat Lanjutan 
CI = Convidens Interval 
Depkes = Departemen Kesehatan 
Dinkes = Dinas Kesehatan 
MMPI = Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
OR = Odds Ratio 
PT = Perguruan Tinggi 
SD = Sekolah Dasar 
SK = Surat Keputusan 
SMA = Sekolah Menengah Atas 
SMP = Sekolah Menengah Pertama 
SPSS = Statistical Package for the Social Sciences 
WHO = World Health Organisation 
PPK = Pemberi Pelayanan Kesehatan. 
 xiv
BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-Undang Nomor 
23/ 1992 tentang Kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak 
mendapatkan pelayanan kesehatan. Karena itu setiap individu, keluarga dan 
masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya. Program 
Jamkesmas merupakan program pelayanan kesehatan gratis bagi masyarakat 
miskin yang sebelumnya disebut Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat 
Miskin (Askeskin). Berdasarkan surat edaran Menkes tertanggal 12 Januari 
2009 disebutkan peserta Jamkesmas adalah masyarakat yang sangat miskin, 
miskin dan tidak mampu yang jumlahnya sesuai kuota Depkes RI sebanyak 
76.400.000 orang. Agar pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat 
(Jamkesmas) tepat sasaran, Menkes meminta semua kepala daerah 
mengumumkan kepesertaan Jamkesmas meski hingga kini belum banyak yang 
menjalankannya.  
Secara umum  pelayanan ibu hamil berpengaruh terhadap angka 
kematian.Terdapat bberapa factor yang mendukung angka kematian , 
diantaranya kematrian bayi, kematian balita dan kematian ibu 
melahirkan.Angka kematian akan sangat menunjang perhitungan Umur 
Harapan Hidup (UHH) di Kota Blitar. 
 xv
Proses perhitungan angka kematian ini terkait jumlah kelahiran hidup , 
di Kota Blitar pada tahun 2008 diperoleh jumlah kelahiran hidup  sebesar 1611 
bayi yang tersebar merata di 3 kecamatan . 
Jumlah kejadian kematian ibu Maternal (AKI) pada tahun 2007 sebesar 
100,2 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2008  menjadi sebesar 
124,15 per 100.000 kelahiran hidup, secara statistik menunjukan 
peningkatan.Terjadi keadaan yang tidak selaras bila dibandingkan dengan 
jumlah ibu hamil resiko tinggi yang pada tahun 2007 sebesar 431 bumil dan 
tahun 2008 sebesar 410 bumil. 
   Cakupan kegiatan K-4 yang masih terkait angka kematian ibu, pada 
tahun 2007 sebesar  80,26 % sedangkan pada tahun 2008 sebesar 79,64 
%.Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan pada tahun 2007 
sebesar 97,62 % sedang pada tahun 2008 sebesar 89,0 %.Dari hasil Audit 
Maternal diperoleh gambaran sebagai penyebab kematian adalam penyakit 
penyerta pada saat kehamilan, bukan karena persalinan. 
Angka kematian bayi dihitung dengan angka IMR (Infant Mortility 
Rate) , yang mana di Kota Blitar pada tahun 2007 diperoleh data sebesar 7 
bayi meninggal dan pada tahun 2008 diperoleh data sebesar 9 bayi meninggal.  
Menurut data Dinas Kesehatan Kota Blitar, jumlah warga yang sudah 
terdaftar dalam program Jamkesmas saat ini sebanyak 16.633 jiwa. Mereka 
tersebar di tiga kecamatan, Sananwetan, Sukorejo, dan Kepanjenkidul. 
Penerima Jamkesmas di Kota Blitar selama ini belum sepenuhnya 
memanfaatkan fasilitas tersebut. Mereka baru menggunakannya ketika 
 xvi
memiliki keluhan yang serius. Kata Mujianah, salah satu warga Sukorejo, 
"Kalau untuk berobat demam, saya tidak memakai Jamkesmas karena 
biayanya masih murah".Selain itu berdasar Data Dinas Kesehatan Kota Blitar, 
hasil Analisa Program Jamkesmas Bulan Januari s.d Desember tahun 2009 di 
Puskesmas se Kota Blitar, cakupan pelayanan belum mencapai target/standar 
yang ditetapkan. Cakupan K4 hanya mencapai 99 bumil (60 % dari standar 
100%), cakupan KN2 hanya 92 (55,75 %  dari standar 100%) , RITP 353 
(2,33%, standar 15%), jumlah yang menggunakan kartu Jamkesmas hanya 
2.478 (16,41%), dan sosialisasi belum dilaksanakan secara optimal. Berdasar 
data diatas menunjukkan bahwa penggunaan Jamkesmas belum sepenuhnya 
dimanfaatkan oleh masyarakat miskin. 
 
 
 
 
 
Gambar 1.1.Hasil kegiatan Jamkesmas tahun 2009. 
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Atas dasar gambaran tersebut diatas, maka menarik untuk diteliti 
faktor-faktor yang menyebabkan adanya perilaku ibu hamil dari kelompok 
masyarakat miskin yang tidak memanfaatkan jaminan kesehatan masyarakat 
(Jamkesmas)  di wilayah Kota Blitar.Penelitian akan dibatasi, hanya meneliti 
apakah ada pengaruh antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 
pemanfaatan jaminan kesehatan pada ibu hamil miskin dengan sasaran 
penelitian di Kota Blitar. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah yang telah dikemukakan tersebut di 
atas, yang menunjukkan angka cakupan K4 hanya mencapai 99 bumil (60 % 
dari standar 100%), cakupan KN2 hanya 92 (55,75 %  dari standar 100%), 
maka dipandang perlu untuk mengkaji akar permasalahan dari rendahnya 
angka cakupan K4 dan cakupan KN2. Penelitian ini akan meneliti pengaruh 
antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku pemanfaatan jaminan 
kesehatan pada ibu hamil miskin dengan sasaran penelitian di Kota Blitar. 
Dalam memperjelas dan menfokuskan masalah yang dikaji dalam 
penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:  
1. Adakah pengaruh pengetahuan terhadap perilaku pemanfaatan jaminan 
kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota Blitar ? 
2. Adakah pengaruh sikap terhadap perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan 
pada ibu hamil miskin di Kota Blitar ? 
 xviii
3. Adakah pengaruh pengetahuan dan sikap secara bersama sama terhadap 
perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota 
Blitar ? 
C. Tujuan Penelitian 
 
a. Untuk mengkaji pengaruh pengetahuan terhadap perilaku pemanfaatan 
jaminan kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota Blitar.  
b. Untuk mengkaji pengaruh sikap terhadap perilaku pemanfaatan jaminan 
kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota Blitar . 
c. Untuk mengkaji pengaruh pengetahuan dan sikap secara bersama-sama 
terhadap perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada ibu hamil miskin 
di Kota Blitar .  
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis : 
Hasil penelitian diharapkan mampu menambah khasanah bagi ilmu 
pengetahuan pada umumnya, dan khususnya ilmu kedokteran keluarga dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan terutama mengenai pentingnya pengetahuan 
dan sikap terhadap perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada ibu hamil 
miskin di Kota Blitar . 
2. Manfaat praktis : 
1. Bagi Peserta Jamkesmas 
Agar memanfaatkan fasilitas Jamkesmas seoptimal mungkin 
 xix
2. Bagi Instansi Pemerintah 
a. Sebagai informasi dalam upaya meningkatkan cakupan pelayanan 
Jamkesmas dan mendukung program sosialisasi Jamkesmas. 
b. Agar menangani secepat mungkin permasalahan terkait pemanfaatan 
Jamkesmas sesuai keluhan Maskin. 
 
BAB  II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Pustaka 
1. Perilaku Pemanfaatan Jaminan Kesehatan. 
a. Perilaku 
Perilaku, menurut Soekidjo Notoatmodjo (2007:131) menyebutkan 
bahwa ”perilaku dari pandangan biologis merupakan suatu kegiatan atau 
aktifitas organisme yang bersangkutan”. ”Perilaku manusia pada hakikatnya 
adalah suatu aktifitas dari manusia itu sendiri” Jadi yang dimaksud perilaku 
ialah semua kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh seseorang, baik itu 
berupa kegiatan fisik yang dapat diamati maupun tidak dapat diamati oleh 
orang lain.  Perilaku dipengaruhi oleh faktor hereditas dan lingkungan. 
Faktor hereditas merupakan konsepsi dasar untuk perkembangan perilaku, 
sedangkan lingkungan merupakan lahan untuk perkembangan perilaku 
tersebut.  
 xx
Domain perilaku menyatakan bahwa, perilaku merupakan bentuk 
respon atau reaksi terhadap stimulus dari luar seseorang, namun dalam 
memberikan respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor 
lain dari orang yang bersangkutan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
perilaku merupakan totalitas penghayatan dan aktivitas seseorang yang 
merupakan hasil bersama antara berbagai faktor, baik faktor internal 
maupun eksternal. Penelitian Rogers (1974), dalam buku Soekidjo 
Notoatmodjo, (2007 : 144), mengungkapkan bahwa sebelum orang 
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri orang tersebut 
terjadi proses yang berurutan, yakni: 
1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). 
2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. 
3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 
tersebut pada dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik 
lagi. 
4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 
apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
5) Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 
Uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku sangat 
dipengaruhi pengetahuan seseorang terhadap suatu obyek. Selain 
pengetahuan, perilaku dipengaruhi oleh adanya interest (rasa tertarik) yang 
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kemudian ditimbang-timbang, yang dapat membentuk sikap seseorang 
terhadap obyek tersebut. 
Benyamin Bloom (1908) dalam buku Soekidjo Notoatmodjo, (2007 : 
142) membagi perilaku ke dalam 3 domain (ranah / kawasan), antara lain: 
”a). Ranah kognitif (cognitive domain), b). Ranah afektif (affective domain), 
dan c). ranah psikomotor (psychomotor domain)”. Ketiga ranah tersebut 
selanjutnya yang dapat digunakan untuk mengukur hasil pendidikan, yang 
diukur dari pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan perilaku 
(practice).  
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2207:139), faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku dibedakan menjadi dua, yakni faktor intern dan 
faktor ekstern. Faktor intern mencakup: pengetahuan, kecerdasan, persepsi, 
emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi sebagai pengolah 
rangsangan dari luar. Sedangkan faktor ekstern yang meliputi lingkungan 
sekitar, baik fisik maupun non fisik. 
Becker (1979) mengajukan klasifikasi perilaku yang berhubungan 
dengan kesehatan (health and related behaviour) (Soekidjo Notoatmodjo 
2007 : 139), yaitu : 
1) Perilaku kesehatan (health behaviour), yaitu hal-hal yang berkaitan 
dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam memelihara dan 
meningkatkan kesehatannya. Termasuk juga tindakan-tindakan untuk 
mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih makanan, sanitasi 
dan sebagainya. 
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2) Perilaku sakit ( the sick role behaviour), yaitu segala tindakan atau 
kegiatan yang dilakukan oleh individu yang merasa sakit, untuk 
merasakan dan mengenal keadaan kesehatannya atau rasa sakit. 
3) Perilaku peran sakit (the sick role behaviour), yaitu segala tindakan atau 
kegiatan yang dilakukan oleh individu yang sedang sakit untuk 
memperoleh kesembuhan.  
 
 
b. Perilaku ibu hamil miskin peserta Jamkesmas. 
Perilaku merupakan bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus 
dari luar seseorang, namun dalam memberikan respon sangat tergantung 
pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari ibu hamil miskin yang 
bersangkutan. 
Pelayanan Antenatal kepada ibu hamil dalam kegiatan Jamkesmas 
adalah pelayanan pemeriksaan kehamilan guna mengetahui keadaan ibu 
janin secara berkala yang diikuti upaya koreksi terhadap penyimpangan 
yang ditemukan.Ibu hamil mendapat pelayanan lengkap (K1 – Kunjungan 
pertama,K2 – Kunjungan kedua, K3 – Kunjungan ketiga, K4 – Kunjungan 
keempat) adalah pelayanan atau pemeliharaan kesehatan ibu hamil paling 
sedikit 4(empat) kali oleh tenaga kesehatan (dokter spesialis kandungan, 
dokter umum, bidan, perawat yang telah dilatih pelayanan antenatal selama 
kehamilannya sesuai standar yang ditentukan. 
Standar pelayanan antenatal adalah (Depkes RI, 10-30) : 
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1) Anamnese meliputi : 
a) Keluhan utama. 
b) Identifikasi ibu. 
c) Hal hal yang berkaitan dengan fungsi reproduksi (umur, paritas, hari 
pertama haid terakhir, siklus haid, jenis kontrasepsi yang digunakan). 
d) Hal terkait kehamilan sekarang (gerakan janin, keluhan yang berkaitan 
dengan kehamilan). 
 
 
2) Pemeriksaan meliputi : 
a) Pemeriksaan fisik (berat badan, ukuran lingkar lengan atas, tinggi badan, 
tekanan darah, tes haemoglobin /hb , frekuensi pernafasan, suhu badan dan 
cacat tubuh). 
b) Pemeriksaan obstetrik (pemeriksaan luar, pemeriksaan panggul dalam, dan 
pemeriksaan diagnostik). 
c) Penentuan diagnostik. 
Pemeriksaan kehamilan ulangan (satu kali dalam sebulan sampai 
umur kehamilan tujuh bulan, dua kali dalam sebulan sampai umur delapan 
bulan dan seminggu sekali sampai umur kehamilan cukup bulan).  
3) Intervensi  meliputi : 
a) Intervensi dasar meliputi pemberian TT, pemberian tablet penambah darah 
, pemberian tablet multivitamin yang mengandung mineral , penyuluhan , 
konseling dan pemberian motivasi pada ibu hamil. 
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b) Intervensi khusus meliputi pemeriksaan kehamilan yang lebih sering , 
penjelasan khusus pada ibu hamil mengenai faktor resiko yang dimiliki 
dan rujukan ketingkat pelayanan yang lebih lengkap.  
 Beberapa faktor yang menyebabkan kejadian kematian ibu hamil dapat 
dideteksi secara dini, diantaranya sebagai berikut ;   
1) Faktor medik. 
a) Usia ibu pada waktu hamil terlalu muda (kurang dari 20 tahun) atau lebih 
tua (lebih dari 35 tahun). 
b) Jumlah anak terlalu banyak (lebih dari 4 anak). 
c) Jarak antara kehamilan kurang dari 2 tahun. 
d) Komplikasi kehamilan , persalinan dan nifas.Seperti infeksi keracunan, 
perdarahan pervagina, trauma persalinan, komplikasi akibat partus lama. 
e) Rendahnya status kesehatan ibu selama kehamilan seperti kekurangan gizi, 
anemia berat.   
2) Faktor non medik.   
a) Kurangnya kesadaran ibu untuk mendapatkan pelayanan antenatal. 
b) Terbatasnya pengetahuan ibu tentang bahaya kehamilan resiko tinggi. 
c) Ketidakberdayaan sebagian besar ibu hamil di pedesaan dalam mengambil 
keputusan untuk dirujuk.  
3) Faktor Pelayanan Kesehatan. 
a) Belum mantapnya jangkauan KIA. 
b) Masih rendahnya cakupan persalinan nakes. 
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c) Kurangnya komunikasi antara Rumah Sakit, Dinas Kesehatan dan 
puskesmas dalam menangani kegawatdaruratan upaya kesehatan ibu dan 
perinatal. 
2. Pengetahuan tentang Jaminan Kesehatan. 
a. Pengertian Pengetahuan 
”Pengetahuan adalah hasil dari ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu” (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2007 : 143). Dimana pengindraaan terjadi melalui pancaindra 
manusia yaitu indra penglihatan, indra pendengaran, indra penciuman, indra 
rasa dan indra raba. Telah disebutkan diatas bahwa kognitif (pengetahuan) 
merupakan salah satu domain perilaku.  
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2007 : 144-146) bahwa 
pengetahuan yang dicapai dalam domain kognitif, mempunyai 6 tingkat, 
yaitu : 
1) Tahu (know) yang diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. 
2) Memahami (Comprehension) yang diartikan sebagai kemampuan 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui. 
3) Aplikasi (Application), yang diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang 
sebenarnya. 
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4) Analisis (Analysis) yang diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjabarkan materi ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 
suatu struktur organisasi. Sintesis (synthesis)... 
5) Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Dengan kata lain sistensis itu suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
6) Evaluasi (Evaluation) yang diartikan sebagai kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian suatu materi atau obyek. 
Pengetahuan merupakan aspek pokok untuk menentukan perilaku 
seseorang untuk menyadari dan tidak, maupun untuk mengatur perilakunya 
sendiri. ”Tahu, kerapkali menjadi dasar suatu tindakan” (Soetriono, 2007 : 
Timbulnya gangguan kesehatan atau penyakit pada seseorang disebabkan 
oleh perilaku seseorang tersebut. 
b. Pengertian pengetahuan tentang jamkesmas 
Pengetahuan tentang JAMKESMAS adalah hasil dari ‘tahu’ 
seseorang, yang  terjadi setelah orang tersebut melakukan penginderaan 
terhadap JAMKESMAS. 
Ruang lingkup pengetahuan Jamkesmas pada ibu hamil miskin 
diantaranya meliputi : 
1) Tujuan Jamkesmas adalah meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
terhadap seluruh masyarakat miskin dan tidak mampu agar tercapai 
derajat kesehatan masyarakat yang optimal. 
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2) Prosedur bagi peserta jamkesmas dalam mendapatkankan pelayanan 
kesehatan di puskesmas, diantaranya ; 
a) Setiap berobat peserta harus membawa kartu berobat. 
b) Puskesmas akan memberikan pelayanan dasar sesuai standar dan 
kebutuhan . 
c) Pelayanan yang diberikan meliputi ; rawat jalan, rawat inap, 
pemeriksaan kehamilan, persalinan, laboratorium sederhana, 
pemeriksaan gigi dan pengobatan gigi, pelayanan KB, pemberian 
obat, akomodasi rawat inap, pelayanan ambulan dan gawat darurat 
dasar. 
3) Prosedur bagi peserta jamkesmas dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 
di rumah sakit dan BKMM/BP4. 
a) Pelayanan jamkesmas harus menunjukkan kartu jamkesmas dan surat 
rujukan dari puskesmas. 
b) Pelayanan yang diberikan meliputi ; rawat jalan, rawat inap, one day 
care dan unit gawat darurat.  
4) Pelayanan yang dibatasi. 
a) Kaca mata berdasarkan resep dokter. 
b) Alat bantu dengat. 
c) Alat medis habis pakai (AMHP). 
5)  Pelayanan yang tidak dijamin. 
a) Pelayanan yang tidak sesuai prosedure dan ketentuan. 
b) - Bahan, alat dan tindakan yang bertujuan kosmetika. 
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c) - General check up. 
d) - Protesis gigi tiruan. 
e) - Pengobatan alternatif. 
f) - Rangakian pengobatan dan tindakan untuk mendapat keturunan. 
g) - Pelayanan tanggap darurat bencana. 
h) - Pelayanan bakti sosial. 
3. Sikap tentang Jaminan Kesehatan 
a. Pengertian Sikap. 
”Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek yang sudah melibatkan faktor pendapat 
dan emosi”. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005 : 52 ).  
Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya 
sendiri, orang lain, obyek atau isue. (Petty,  cocopio, 1986  dalam Azwar S., 
2000 : 6).  
Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa 
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum 
merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi merupakan 
predisposisi perilaku atau tindakan (reaksi tertutup). (Soekidjo Notoatmodjo, 
2005 : 52)  
Menurut Berkowitz, ( 1972 ) dalam buku Saifuddin Azwar, (1998 : 5 ), 
”sikap merupakan bentuk evaluasi atau reaksi perasaan”. Sikap seseorang 
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terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung maupun perasaan tidak 
mendukung pada objek tersebut. Sikap sebagai keteraturan tertentu dalam 
hal kognitif dan konatif seseorang terhadap sesuatu aspek di lingkungan 
sekitarnya. 
Menurut Saifuddin Azwar (1998 : 23) , bahwa struktur sikap 
mengikuti skema triadik, yang terdiri atas tiga komponen yang saling 
menunjang, yaitu komponen kognitif (cognitive), komponen afektif 
(affective) dan komponen konatif (conative). Komponen kognitif merupakan 
representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, komponen 
afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional, dan 
komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu 
sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang. 
Interaksi dari komponen-komponen sikap ini bila konsisten, maka 
sikap seseorang tidak akan berubah, namun bila salah satu saja dari 
komponen-komponen sikap ini tidak konsisten, maka sikap seseorang 
terhadap suatu obyek akan berubah. (Saifuddin Azwar, 1998 : 28). 
Menurut Second dan Backman (Saifuddin Azwar, 1998 : 5), ”sikap 
sebagai keteraturan tertentu dalam hal kognitif dan konatif seseorang 
terhadap sesuatu aspek di lingkungan sekitarnya”. Sikap dikatakan sebagai 
respon evaluatif dan merupakan bentuk reaksi. Timbulnya sikap didasari 
oleh proses evaluasi dalam diri individu yang memberikan kesimpulan 
terhadap stimulus dalam bentuk nilai baik atau buruk, positif atau negatif, 
menyenangkan atau tidak menyenangkan.  
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Sikap bukan dibawa sejak lahir, namun dapat dibentuk dari adanya 
interaksi sosial. Dalam interaksi sosial terjadi hubungan sebagai individu 
maupun anggota kelompok sosial yang saling mempengaruhi. Interaksi 
sosial ini meliputi hubungan antara individu dengan lingkungannya baik 
lingkungan fisik maupun lingkungan biologis yang ada di sekitarnya.  
Menurut Winardi ( 2007 : 211 ), ” Sikap adalah determinan perilaku, 
karena mereka berkaitan dengan persepsi, kepribadian, dan motivasi”. 
Menurut Allport (1954) yang dikutip oleh Soekidjo Notoatmodjo 
(2005 : 53), bahwa ”komponen pokok sikap terdiri dari kepercayaan atau 
keyakinan terhadap objek, kehidupan emosional atau evaluasi terhadap 
objek, dan kecenderungan untuk bertindak”. 
Adapun sikap, mempunyai tingkatan. Menurut Soekidjo Notoatmojo, 
(2005 : 54) bahwa seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai 
tingkat – tingkat berdasarkan intensitasnya sebagai berikut : 
1) Menerima (receiving), atas stimulus yang diberikan. 
2) Menanggapi (responding), atas objek yang dihadapi. 
3) Menghargai (valuing), yaitu memberikan nilai yang positif. 
4) Bertanggung jawab (responsible), dengan apa yang telah diyakininya. 
Menurut Saifuddin Azwar, (1998:88) “ Sikap memiliki intensitas, 
artinya kedalaman atau kekuatan sikap terhadap sesuatu belum tentu sama 
waulupun arahnya mungkin tidak berbeda”, maksudnya meski seseorang 
bersikap sama, negative atau positif, namun kadarnya berbeda. artinya 
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kedalaman sikap terhadap sesuatu obyek, antara orang satu dengan yang 
lainnya belum tentu sama. 
b. Pengertian sikap tentang Jamkesmas. 
Definisi konsep sikap tentang JAMKESMAS adalah reaksi atau respon 
seseorang yang masih tertutup namun sudah melibatkan faktor pendapat 
tentang JAMKESMAS dan emosi yang merupakan kesiapan atau kesediaan 
untuk bertindak terhadap JAMKESMAS. 
4. Jaminan Kesehatan Masyarakat. 
Berdasarkan Konstitusi dan undang undang maka pemerintah dalam 
hal ini Departemen Kesehatan telah melaksanakan penjaminan kesehatan 
terhadap masyarakat miskin dan tidak mampu.Program ini berjalan sejak 
tahun 2005 dengan tujuan meningkatkan akses dan mutu pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat miskin sehingga tercapai derajat kesehatan yang 
optimal secara efektif dan efisien bagi seluruh peserta JAMKESMAS.  
a. Pengertian JAMKESMAS 
JAMKESMAS adalah bentuk belanja bantuan sosial untuk pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu. Program ini 
diselenggarakan secara nasional agar terjadi subsidi silang dalam rangka 
mewujudkan pelayanan kesehatan yang menyeluruhbagi masyarakat miskin. 
Pada hakekatnya pelayanan kesehatan terhadap masyarakat miskin 
menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan bersama oleh Pemerintah Pusat 
dan Pemerintah Daerah. 
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Pemerintah Propinsi/Kabupaten/Kota berkewajiban memberikan 
kontribusi sehingga menghasilkan pelayanan yang optimal. Penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan peserta mengacu pada prinsip-prinsip: 
1) Dana amanat dan nirlaba dengan pemanfaatan untuk semata-mata 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat miskin. 
2) Menyeluruh (komprehensif) sesuai dengan standar pelayanan medik yang 
’cost effective’ dan rasional. 
b. Jenis Pelayanan JAMKESMAS. 
Pada dasarnya manfaat yang disediakan bagi peserta bersifat komprehensif 
sesuai  kebutuhan  medis,  kecuali  beberapa  hal yang dibatasi dan tidak 
dijamin.  
Pelayanan kesehatan komprehensif tersebut meliputi antara lain: 
1). Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan Jaringannya 
  a). Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP), dilaksanakan pada Puskesmas 
dan jaringannya meliputi pelayanan : 
i) Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan 
ii) Laboratorium sederhana (darah, urin, dan feses rutin) 
iii) Tindakan medis kecil 
iv) Pemeriksaan dan pengobatan gigi, termasuk cabut/ tambal 
v) Pemeriksaan ibu hamil/nifas/menyusui, bayi dan balita 
vi) Pelayanan KB dan penanganan efek samping (alat kontrasepsi 
disediakan 
(1) BKKBN) 
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vii) Pemberian obat. 
b). Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP), dilaksanakan pada 
Puskesmas Perawatan,meliputi pelayanan : 
i) Akomodasi rawat inap 
ii) Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan 
iii) Laboratorium sederhana (darah, urin, dan feses rutin) 
iv) Tindakan medis kecil 
v) Pemberian obat 
vi) Persalinan normal dan dengan penyulit (PONED) 
c). Persalinan normal yang dilakukan di Puskesmas non-perawatan/bidan 
di desa/Polindes/dirumah pasien/praktek bidan swasta. 
d). Pelayanan gawat darurat (emergency). Kriteria/diagnosa gawat 
darurat, sebagaimana terlampir.yanan Terstruktur, berjenjang dengan 
Portabilitas dan ekuitas. 
2). Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit dan di BKMM /BBKPM 
/BKPM / BP4/BKIM : 
a). Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL) dlaksanakan pada poliklinik 
spesialis RS Pemerintah, BKMM/BBKPM/BKPM/BP4/BKIM meliputi: 
i) Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan oleh 
dokter spesialis/umum. 
ii) Rehabilitasi medic. 
iii) Penunjang diagnostik: laboratorium klinik, radiologi dan elektromedik. 
iv) Tindakan medis kecil dan sedang. 
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v) Pemeriksaan dan pengobatan gigi tingkat lanjutan. 
vi) Pelayanan KB, termasuk kontap efektif, kontap pasca persalinan/ 
keguguran,penyembuhan efek samping & komplikasinya (kontrasepsi 
disediakan BKKBN). 
vii) Pemberian obat dan Pelayanan darah. 
viii) Pemeriksaan kehamilan dengan risiko tinggi dan penyulit. 
b). Rawat Inap Tingkat Lanjutan (RITL), dilaksanakan pada ruang 
perawatan kelas III RS Pemerintah, meliputi : 
i) Akomodasi rawat inap pada kelas III 
ii) Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan 
iii) Penunjang diagnostik: laboratorium klinik, radiologi dan elektromedik. 
iv) Tindakan medis 
v) Operasi sedang dan besar 
vi) Pelayanan rehabilitasi medis 
vii) Perawatan intensif (ICU, ICCU, PICU, NICU, PACU) 
viii) Pemberian obat mengacu Formularium RS program ini 
ix) Pelayanan darah 
x) Bahan dan alat kesehatan habis pakai 
xi) Persalinan dengan risiko tinggi dan penyulit (PONEK) 
c. Pelayanan gawat darurat (emergency) kriteria gawat darurat. 
3). Pelayanan Yang Dibatasi (Limitation) 
a) Kacamata diberikan pada kasus gangguan refraksi dengan lensa 
koreksi minimal +1/-1, atau lebih sama dengan -+0,50 cylindris karena 
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kelainan cylindris (astigmat sudah mengganggu penglihatan), dengan 
nilai maksimal Rp.150.000 berdasarkan resep dokter. 
b) Alat bantu dengar diberi penggantian sesuai resep dari dokter THT, 
pemilihan alat bantu dengar berdasarkan harga yang paling efisien 
sesuai kebutuhan medis pasien dan ketersediaan alat di daerah. 
c) Alat bantu gerak (tongkat penyangga, kursi roda, dan korset) diberikan 
berdasarkan resep dokter dan disetujui Komite Medik atau pejabat 
yang ditunjuk dengan mempertimbangkan alat tersebut memang 
dibutuhkan untuk mengembalikan fungsi sosial peserta tersebut. 
Pemilihan alat bantu gerak didasarkan pada harga dan ketersediaan alat 
yang paling efisien di daerah tersebut. 
d) Kacamata, alat bantu dengar dan alat bantu gerak tersebut diatas 
disediakan oleh RS bekerjasama dengan pihak-pihak lain dan 
diklaimkan terpisah dari paket INA-DRG. 
e)  Alat medis habis pakai tertentu (AMHP) masih dapat diklaimkan 
secara terpisah karena belum termasuk dalam tariff INA DRG. Standar 
AMHP tersebut mengacu pada standar yang ditetapkan Dirjen Bina 
Yanmedik. Selama belum ada penetapan standar yang dimaksud, maka 
perlu dilakukan kerjasama antara RS dan distributor setempat untuk 
menjamin kepastian penyediaan dan harga AMHP yang paling efisien 
sesuai kebutuhan medis pasien. AMHP yang masih dapat diklaimkan 
terpisah tersebut adalah: 
f)  IOL  
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g)  Prothesa (Kusta) 
h)  J Stent (urologi)  
i)  Alat Vitrektomi (Mata) 
j)  Stent Arteri (Jantung) 
k)  Pompa Kelasi (Thalasemi) 
l)  VP Shunt (Neurologi)  
m)  Kateter Double Lumen (Hemodialisa) 
n)  Mini Plate (Gigi)  
o)  Implant (Rekonstruksi Kosmetik) 
p)  Implant Spine & Non Spine (Orthopedi)  
q)  Stent (Bedah, THT, Kebidanan) 
5). Pelayanan Yang Tidak Dijamin (Exclusion) 
a). Pelayanan yang tidak sesuai prosedur dan ketentuan 
b). Bahan, alat dan tindakan yang bertujuan untuk kosmetika 
c). General check up 
d). Prothesis gigi tiruan. 
e). Pengobatan alternatif (antara lain akupunktur, pengobatan tradisional)  
f). Rangkaian pemeriksaan, pengobatan dan tindakan dalam upaya mendapat 
keturunan, termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi. 
g). Pelayanan kesehatan pada masa tanggap darurat bencana alam 
h). Pelayanan kesehatan yang diberikan pada kegiatan bakti sosial 
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5.Pengorganisasian Jamkesmas. 
Pengorganisasian dalam penyelenggaraan JAMKESMAS terdiri dari Tim 
Pengelola dan Tim Koordinasi di Pusat, Propinsi dan Kabupaten/Kota, 
pelaksana verifikasi di PPK dan PT. Askes (Persero). Tim Pengelola 
JAMKESMAS bersifat internal lintas program Departemen Kesehatan/pusat 
dan Dinas Kesehatan Provinsi/kabupaten/kota, sedangkan Tim Koordinasi 
bersifat lintas Departemen. 
Tim Pengelola JAMKESMAS melaksanakan pengelolaan jaminan 
kesehatan bagi peserta meliputi kegiatan-kegiatan manajemen kepesertaan, 
pelayanan, keuangan, perencanaan dan SDM, informasi, hukum dan organisasi 
serta telaah hasil verifikasi. 
 
a.Tim pengelola jamkesmas pusat 
Menteri Kesehatan membentuk Tim Pengelola JAMKESMAS Pusat terdiri 
dari Pelindung, Pengarah, Pelaksana dan Sekretariat.Pelindung Menteri 
Kesehatan sedangkan pengarah terdiri dari pejabat eselon I dibawah 
koordinasi Sekretaris Jenderal Departemen Kesehatan RI. Koordinator Tim 
Pengarah dapat mengangkat penasehat teknis operasional program.Pelaksana 
terdiri dari Ketua, Ketua harian, Sekretaris dan Anggota yang merupakan 
Pejabat Eselon I, II dan III terkait di Departemen Kesehatan. Sekretariat 
terdiri dari Ketua dan Bidang-bidang yang meliputi bidang Administrasi 
Umum, Perencanaan, SDM dan Informasi Kepesertaan, Pelayanan kesehatan, 
Keuangan, Verifikasi, Hukum, Organisasi dan Humas. 
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Struktur Organisasi Tim Pengelola JAMKESMAS Pusat 
1)   Pelindung : Menteri Kesehatan RI 
2) Pengarah 
Koordinator : Sekretaris Jenderal Departemen Kesehatan 
Anggota : Pejabat Eselon I dilingkungan Depkes 
Ketua Pelaksana : SAM Bid. Pembiayaan dan Pemberdayaan Masyarakat 
Ketua Pelaksana harian : Kepala Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan 
Sekretaris pelaksana : Kepala Bidang Kepesertaan PPJK, Depkes 
Anggota : Pejabat esselon II dan III terkait 
Sekretariat 
Sekretariat JAMKESMAS terdiri dari ketua sekretariat dan beberapa 
koordinator bidang dan ketua bidang-bidang teridiri dari : 
1)  Koordinator administrasi umum, perencanaan, SDM & Informasi, 
terdiri dari ketua bidang Administrasi Umum dan anggota, ketua bidang 
Perencanaan Penganggaran dan anggota, ketua bidang SDM dan anggota, 
ketua bidang Sistim Informasi Manajemen & EDP dan anggota. 
2) Koordinator Bidang Kepesertaan terdiri dari ketua bidang pendataan dan 
registrasi dan anggota, ketua bidang advokasi, sosialisasi, dan penanganan 
keluhan dan anggota 
3) Koordinator Bidang Pelayanan terdiri ketua bidang pelayanan kesehatan 
dasar dan anggota, dan ketua bidang pelayanan kesehatan rujukan dan 
anggota. 
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4) Koordinator Bidang Keuangan terdiri dari ketua bidang pembayaran dan 
anggota, ketua bidang pertanggungjawaban & klaim dan angggota 
5) Koordinator Bidang Verifikasi terdiri dari ketua bidang dan anggota 
6)  Koordinator Bidang Hukum, Organisasi dan Humas terdiri dari ketua 
bidang Hukum & Oraganisasi dan anggota dan ketua bidang Humas dan 
anggota. 
b. Tugas Tim Pengelola Jamkesmas Pusat 
Pengarah 
1) Merumuskan dan menetapkan kebijakan operasional dan teknis, 
pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS) 
2) Melakukan pengawasan dan pembinaan atas kebijakan yang telah 
ditetapkan.  
3) Melakukan sinkronisasi dan koordinasi terkait pengembangan kebijakan 
Pelaksana 
1)  Merumuskan dan melaksanakan kebijakan yang telah ditetapkan oleh 
pengarah. 
2)  Menyusun pedoman teknis pelaksanaan, penataan sasaran, penataan 
sarana pelayanan kesehatan (pemberi pelayanan kesehatan) 
3) Menyusun dan mengusulkan norma, standar, pedoman dan kriteria dalam 
penyelenggaraan JAMKESMAS kepada pengarah 
4) Melaksanakan pertemuan berkala dengan pihak terkait dalam rangka 
koordinasi, sinkronisasi dan evaluasi penyelenggaraan JAMKESMAS 
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5) Melaksanakan advokasi, sosialisasi, sinkronisasi penyelenggaraan 
JAMKESMAS 
6) Menyusunan perencanaan, evaluasi, monitorng dan pengawasan seluruh 
kegiatan sesuai dengan kebijakan teknis dan operasioanl yang telah 
ditetapkan 
7) Melakukan telaah hasil verifikasi, otorisasi dan realisasi pembayaran 
klaim dan mengusulkan kebutuhan anggaran pelayanan kesehatan . 
8) Membuat laporan hasil penyelenggaraan JAMKESMAS kepada pengarah 
Sekretariat 
1) Memberikan masukan kepada Tim pengelola (pengarah dan pelaksana) 
terkait penyelenggaraan JAMKESMAS 
2) Membantu kelancaran administrasi pelaksanaan tugas Tim Pengelola 
3) Menyiapkan dan menyusun pedoman pelaksanaan JAMKESMAS sesuai 
dengan arah kebijakan pengarah dan rumusannya 
4)Menyiapkan norma, standar, pedoman dan kriteria penyelenggaraan 
JAMKESMAS 
5) Menyiapkan dan menyusun bahan-bahan bimbingan teknis, monitoring , 
evaluasi penyelenggaraan JAMKESMAS 
6)Membantu pengarah dan pelaksana dalam melakukan advokasi, 
sosialisasi, monitoring dan evaluasi penyelenggaraan JAMKESMAS 
7)Melaksanakan pelatihan-pelatihan terkait penyiapan SDM dalam 
pelaksanaan JAMKESMAS 
8)Melakukan analisis aspek kendali biaya, dan kendali mutu 
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9)Membuat laporan secara berkala kepada pengarah dan pelaksana 
 
 
    c.Tim Pengelola Jamkesmas Propinsi 
Tim pengelola JAMKESMAS Provinsi bersifat internal lintas program di 
Dinas Kesehatan Provinsi. JAMKESMAS merupakan suatu sistem yang 
memadukan subsistem pelayanan kesehatan dan subsitem pembiayaan 
kesehatan karena itu dalam pelaksanaannya sebaiknya TIM Pengelola 
JAMKESMAS melibatkan berbagai bidang/subdin terkait yang tidak 
terlepas dari tugas pokok dan fungsi dari masing bidang atau subdin-subdin 
di Dinas Kesehatan. Kepala Dinas Kesehatan Propinsi membentuk Tim 
Pengelola JAMKESMAS Propinsi terdiri dari 1 (satu) orang Penanggung 
jawab yang dijabat oleh Kepala Dinas Kesehatan Propinsi; 1 (satu) orang 
koordinator operasional dijabat oleh seorang kasubdin/kabag/kabid yang 
membidangi pembiayaan/jaminan kesehatan; 2 (dua) orang staf kordinator 
yaitu 1(satu) orang staf koordinator yang membidangi kepesertaan & 
pelayanan, dan 1 (satu) orang staf koordinator bidang Administrasi & 
Keuangan. Stuktur tim ini bersifat minimal apabila dinas kesehatan provinsi 
ingin memperluas masih dimungkinkan sepanjang tersedia dana penunjang 
untuk mendukung aktifitas Tim Pengelola. 
Tugas Tim Pengelola Provinsi : 
1). Melaksananakan kebijakan yang telah ditetapkan Tim pengelola   
JAMKESMAS Pusat 
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2). Bertanggung Jawab pengelolaan manajemen penyelenggaraan 
JAMKESMAS secara keseluruhan diwilayah kerjanya 
3). Mengkoordinasikan manajemen kepesertaan, pelayanan dan administrasi 
keuangan dalam penyelenggaraan JAMKESMAS di propinsi 
4). Bertindak atas nama menteri kesehatan melakukan Rekruitment dan 
menyampaikan usulan pengangkatan, pemindahan dan pemberhentian 
tenaga verifikator independent yang bekerja di seluruh PPK jaringan 
yang berada di propinsinya atas usulan Tim pengelola JAMKESMAS 
Kabupaten/kota. 
5). Melakukan pembinaan dan pengawasan dan pengendalian terhadap unit-
unit kerja yang terkait dalam penyelengaraan JAMKESMAS diwilayah 
kerjanya. 
6). Memfasilitasi pertemuan secara berkala dengan tim koordinasi sesuai 
kebutuhan dalam rangka sinkronisasi, harmonisasi, evaluasi, dan 
penyelesaian masalah lintas sektor yang terkait dengan penyelenggaraan 
JAMKESMAS di propinsi. 
7). Membuat laporan secara berkala atas pelaksanaan JAMKESMAS di 
wilayahnya kepada Tim Pengelola JAMKESMAS Pusat 
8). Melakukan analisis aspek kendali biaya, dan kendali mutu 
9). Menangani penyelesaian keluhan dari para pihak 
10). Membantu telaah rekomdendasi hasil penilaian kelengkapan dokumen 
calon PPK tingkat lanjut yang berkeinginan menjadi jaringan PPK 
JAMKESMAS dan meneruskan ke TIM pengelola JAMKESMAS Pusat 
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11). Memonitor pelaksanaan Perjanjian Kerjasama (PKS) antara Dinkes 
Kabupaten/kota dengan PPK yang menyelenggaraan JAMKESMAS 
diwilayah kerjanya 
12).Melakukan pengawasan dan pemeliharaan terhadap inventaris barang 
yang telah diserahkan Depkes untuk menunjang pelaksanaan 
JAMKESMAS didaerahnya 
13). Menyusun dan menyampaikan laporan atas semua hasil pelaksanaan 
tugas penyelenggaraan JAMKESMAS kepada Menteri Kesehatan 
      d. Tim Pengelola Jamkesmas Kabupaten/Kota 
Tim Pengelola JAMKESMAS Kabupaten/kota bersifat internal lintas 
program di Dinas Kesehatan Kabupaten/kota. JAMKESMAS merupakan 
suatu sistem yang memadukan subsistem pelayanan kesehatan dan subsitem 
pembiayaan kesehatan karena itu dalam pelaksanaannya sebaiknya TIM 
pengelola JAMKESMAS melibatkan berbagai bidang/subdin terkait yang 
tidak terlepas tugas pokok dan fungsi dari bidang atau subdinsubdin di Dinas 
Kesehatan.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota membentuk Tim 
Pengelola JAMKESMAS Kabupaten/Kota. Tim Pengelola JAMKESMAS 
Kabupaten/Kota terdiri dari 1 (satu) orang Penanggung jawab yang dijabat 
oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota; 1 (satu) orang koordinator 
operasional orang dijabat oleh salah seorang kasubdin/kasudit yang 
membidangi pembiayaan/jaminanan kesehatan; 3 (tiga) orang staf kordinator 
yang membidangi kepesertaan, pelayanan, Administrasi & Keuangan. 
  Tugas Tim Pengelola Kab/Kota: 
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1).Bertanggung Jawab mengelola manajemen penyelenggaraan 
JAMKESMAS secara keseluruhan diwilayah kerjanya. 
2). Melakukan Rekruitment dan menyampaikan usulan pengangkatan, 
pemindahan dan pemberhentian tenaga verifikator independent yang 
bekerja di seluruh PPK yang berada di kabupaten/Kota. 
3). Melakukan pembinaan dan pengawasan dan pengendalian terhadap unit-
unit kerja yang terkait dalam penyelenggaraan JAMKESMAS diwilayah 
kerjanya (termasuk pada sarana yankes dasar di puskesmas dan jaringanya 
dan PPK Lanjutan) 
4).Memfasilitasi pertemuan secara berkala dengan tim koordinasi sesuai 
kebutuhan dalam rangka review,evaluasi,dan penyelesaian masalah lintas 
sektor yang terkait dengan penyelenggaraan JAMKESMAS di kab/kota 
5). mengkoordinasikan manajemen kepesertaan, pelayanan dan administrasi 
keuangan dalam penyelenggaraan JAMKESMAS di kab/kota 
6). Membentuk tim rekruitmen tenaga verifikator independent serta 
melakukan pembinaan, pengawasan dan pengendalian dan mobilisasi 
tenaga verifikator di PPK lanjutan. 
7). Menyusun dan menyampaikan laporan atas semaua pelaksanaan tugas 
penyelenggaraan JAMKESMAS kepada Menteri Kesehatan melalui Dinas 
Kesehatan Propinsi setempat. 
8). Melakukan pengelolaan kepesertaan yang mencakup pencatatan dan 
updating data kepesertaan diwilayah kerjannya. 
9). Menangani penyelesaian keluhan yang belum dapat dipecahkan di PPK 
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10). Menyiapkan bahan laporan tentang kepesertaan di PPK ( baik 
yankesdas maupun yankes tingkat lanjut) 
11). Membantu koordinator dalam memfasilitasi PPK , yang meliputi ; 
penyiapan rekomendasi berdasarkan hasil penilaian kelengkapan 
dokumen calon PPK tingkat lanjut yang baru 
12). Menyiapkan Perjanjian Kerjasama (PKS) dengan PPK yang 
menyelenggaraan JAMKESMAS di wilayah kerjanya. 
13). Menyiapkan bahan laporan pelayanan kesehatan (yang meliputi 
yankesdas dan yankes tingkat lanjut 
14). Menangani penanganan keluhan yang menyangkut pelayanan di PPK 
15). Melakukan Rekapitulasi laporan pertangungjawaban dana 
penyelenggaraan JAMKESMAS di PPK 
16). Membantu koordinator dalam pembinaaan dan pengawasan 
pelaksanaan kegiatan verifikator indenpenden di daerahnya 
17). Melakukan pengawasan dan pemeliharaan terhadap inventaris barang 
yang telah diserahkan Depkes untuk menunjang pelaksanaan 
JAMKESMAS didaerahnya 
18). Membuata rekapitulasi laporan penyelenggaraan JAMKESMAS di Tk 
Kabupaten yang meliputi : Laporan Kepesertaan, laporan pelayanan 
kesehatan dan keuangan 
B. Penelitian Yang Relevan 
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Penelitian yang dilakukan oleh Ari P, Kristina (2005) tentang Hubungan 
Beberapa Karakteristik Ibu dan Persepsi Ibu Terhadap Kualitas Pelayanan dengan 
Kunjungan Ulang Antenatal di Wilayah Kerja Puskesmas Padangsari Kota 
Semarang, menghasilkan Hasil analisa bivariat didapatkan hubungan antara 
pengetahuan dengan kunjungan ulang antenatal(p-value=0,008) sikap dengan 
kunjungan ulang antenatal(p-value=0,001) penghasilan keluarga dengan 
kunjungan ulang(p-value=0,038) persepsi ibu terhadap kualitas pelayanan dengan 
kunjungan ulang antenatal(p-value=0,025).Tidak terdapat hubungan umur, paritas, 
pendidikan, pekerjaan dengan kunjungan ulang antenatal.Tidak ada perbedaan 
rata-rata jarak rumah antara ibu yang kunjungan ulang antenatalnya kurang dari 4 
dan lebih atau sama dengan 4 kali. Yang membedakan adalah pada penelitian ini 
sampel bukan peserta JAMKESMAS. 
Selain penelitian di atas, sebuah penelitian lain yang dilakukan oleh Henri 
Peranginangin (2006) tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Pemanfaatan  Pelayanan Antenatal Care  Pada  Sarana Kesehatan:Pemeliharaan 
Kesehatan Ibu Hamil Dalam Upaya Pengelolaan Sumber Daya Alam  Dan 
Lingkungan Hidup Di  Jawa  Tengah, menyimpulkan bahwa faktor  dominan yang 
berhubungan dengan kemungkinan Ibu  hamil untuk melakukan pemeriksaan 
kesehatan kehamilannya  yakni  tingkat pendidikan Ibu hamil, tingkat  
pengetahuan Ibu  hamil  tentang kesehatan Ibu hamil  yang  baik, jarak  kehamilan 
anak yang satu dan yang  lainnya, kemampuan keuangan yang  dapat  digunakan 
untuk membiayai  keperluan pemeriksaan/pemeliharaan kehamilan, jarak tempat 
tinggal Ibu hamil dengan sarana kesehatan atau tempat pelayanan. 
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C. Kerangka Berpikir 
Perilaku untuk melaksanakan pemeriksaan ante natal care pada ibu hamil 
miskin dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain  adalah pengetahuan dan 
sikap seseorang ibu hamil itu sendiri. 
Pengetahuan tentang pemeriksaan ante natal care pada ibu hamil miskin 
bisa dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pernah didapat atau pernah didapat 
tidaknya penyuluhan-penyuluhan tentang Jamkesmas, baik dari penyuluhan 
kelompok atau perorangan, dari media cetak maupun elekronik. Tingkat 
pengetahuan ini dapat pula mempengaruhi sikap seseorang terhadap pemanfaatan 
kartu jaminan kesehatan ibu hamil miskin. 
Skema kerangka  pemikiran diatas dapat dijelaskan sebagai berikut : 
 
          
 
 
 
 
 
Keterangan:  
                     : diteliti 
                     : tidak diteliti 
 
Sikap  
- Tingkat 
pendidikan Ibu 
hamil miskin 
- Penyuluhan 
tentang 
Jamkesmas 
Meningkatnya 
status kesehatan  
ibu hamil miskin 
peserta jamkesmas 
 Kebijakan 
 Faktor ekonomi 
 Ketersediaan 
sarana 
 Kenyamanan Pemanfaatan 
jamkesmas oleh 
ibu hamil miskin 
Pengetahuan  
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Gambar 2.1. Skema Kerangka Pemikiran 
 
D. Hipotesis 
1. Ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil miskin 
tentang JAMKESMAS terhadap perilaku pemanfaatan kartu jaminan 
kesehatan masyarakat di Kota Blitar. 
2. Ada pengaruh yang signifikan antara sikap tentang ibu hamil miskin 
tentang JAMKESMAS terhadap perilaku pemanfaatan kartu jaminan 
kesehatan masyarakat di Kota Blitar. 
3. Ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan dan sikap ibu hamil 
miskin secara bersama-sama terhadap perilaku pemanfaatan kartu jaminan 
kesehatan masyarakat di Kota Blitar. 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu 
1. Tempat penelitian : 
Lokasi penelitian yang dipilih adalah Di Wilayah Kota Blitar (meliputi 
Kecamatan Kepanjen Kidul, Sukorejo dan Sanan Wetan). 
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2. Waktu penelitian : 
Penelitian direncanakan mulai bulan Pebruari 2009 sampai dengan Mei 2010.  
B. Jenis penelitian 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode 
rancangan Cross Sectional Study (studi potong lintang), yaitu pengumpulan semua 
data dilakukan dalam waktu yang bersamaan., dimana “data didapat dari tempat 
tertentu yang alamiah, dan peneliti dalam pengumpulan data dengan mengedarkan 
kuesioner dan observasi”. (Sugiyono, 2008 : 12).  
C. Batasan Operasional Variabel 
1. Identifikasi Variabel Penelitian 
a. Variabel bebas : 1)Pengetahuan ibu hamil Maskin tentang 
JAMKESMAS. 
2)Sikap ibu hamil Maskin tentang JAMKESMAS 
b. Variabel terikat     :     Perilaku Penggunaan kartu JAMKESMAS  
2. Definisi Operasional Variabel 
1. Pengetahuan tentang  jaminan kesehatan masyarakat. 
Pengetahuan tentang jamkesmas adalah segala sesuatu yang diketahui para 
ibu hamil miskin peserta jamkesmas tentang jaminan kesehatan, cara 
penggunaan kartu jamkesmas dan hak kewajiban peserta. Pada penelitian 
ini, untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang jamkesmas, digunakan 
kuesioner dengan 30 pernyataan dengan dua pilihan jawaban, yaitu 
 l
”Benar” dan ”Salah”. Jika responden benar dalam memilih jawaban, diberi 
skor 1 dan jika responden salah dalam memberikan jawaban, diberi skor 0. 
Pengetahuan tentang Jamkesmas adalah mencakup : 
1) Definisi jamkesmas. 
2) Hak dan kewajiban peserta. 
3) Cara penggunaan bagi ibu hamil miskin. 
4) Kewajiban pemeriksaan ibu hamil ke unit pelayanan kesehatan.  
5) Unit pelayanan kesehatan yang bisa melayani pemeriksaan dan 
persalinan bagi ibu hamil peserta JAMKESMAS 
6) Persiapan-persiapan yang harus dilakukan oleh ibu hamil peserta 
JAMKESMAS menjelang persalinan. 
Alat pengukuran dengan kuesioner. 
Skala pengukuran: skala rasio 
2. Sikap terhadap Jamkesmas. 
Sikap terhadap jamkesmas adalah respon atau tanggapan para ibu hamil 
miskin terhadap program jaminan kesehatan ,yang meliputi segala hal 
yang berhubungan dengan perasaan, dukungan dan suasana hati responden 
terhadap perilaku menggunakan jamkesmas, baik yang positif maupun 
negatif, dengan empat kriteria, yaitu SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS 
(Tidak  Setuju) dan STS (Sangat Tidak Setuju). 
Pada penelitian ini  hanya dipakai 4 kriteria, yaitu SS (Sangat Setuju), S 
(Setuju), TS (Tidak Setuju) dan STS (Sangat Tidak Setuju).dengan alasan 
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bahwa kriteria N (Netral), bila dikaitkan dengan soal dalam angket sikap 
yang telah dibuat, tidak dapat mencerminkan nilai sikap responden. 
Dalam pengolahan dan analisa data, masing-masing kriteria diberi nilai 
dengan membedakan sifat pernyataan antara pernyataan favorable dan 
tidak favorabel, yaitu untuk pernyataan favorabel, SS diberikan nilai 
empat, S diberikan nilai tiga, TS diberikan nilai dua dan STS diberikan 
nilai satu. Sedangkan untuk pernyataan yang tidak favorabel, STS diberi 
nilai empat, TS diberi nilai tiga, S diberi nilai dua dan SS diberi nilai satu. 
Bila nilai responden di atas rata-rata, maka diambil kesimpulan sikap 
responden positif (favorabel), dan bila dibawah rata-rata, maka sikap 
responden adalah negatif (tidak favorabel). 
Sikap dapat dilihat dari faktor-faktor berikut : 
1) Keyakinan tentang jaminan kesehatan. 
2) Sifat ingin melakukan perilaku memanfaatkan jamkesmas. 
3) Daya tarik untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dengan 
memanfaatkan jamkesmas. 
4) Aktifitas melakukan pemeriksaan kehamilan ke bidan/dokter yang 
ditunjuk jamkesmas. 
5) Penilaian tentang kebutuhan adanya kewajiban akan kelengkapan 
pemeriksaan kehamilan. 
Alat pengukuran dengan kuesioner. 
Skala pengukuran: skala nominal. 
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3. Perilaku Penggunaan Kartu Jamkesmas. 
Penggunaan kartu jamkesmas  adalah perilaku ibu hamil miskin saat 
memanfaatkan kartu jamkesmas dengan tujuan untuk memeriksakan 
kehamilan dan memperoleh penggratisan biaya sebab dijamin oleh 
pemerintah. Perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan, sehingga penggunaan 
kartu jamkesmas oleh ibu hamil miskin dimungkinkan dipengaruhi oleh 
pengetahuan seseorang ibu hamil tersebut tentang jamkesmas, antara lain 
tentang : 
1) Definisi  
2) Hak dan kewajiban peserta jamkesmas.  
3) Fungsi dan kegunaan jamkesmas. 
Pada penelitian ini perilaku penggunaan kartu jamkesmas diukur dengan 
menggunakan lembar observasi, terdiri dari 3 item. Setiap item dijawab 
dengan mengisi jumlah frekwensi kunjungan ke unit pelayanan kesehatan/ 
dokter/ Bidan. Pemeriksaan kehamilan pada status lengkap adalah ibu 
hamil yang pada masa kehamilan trimester  I  memeriksakan minimal 1 
kali, pada trimester  II  minimal 1 kali dan pada trimester  III minimal 2 
kali. Untuk pemeriksaan kehamilan dikatakan lengkap diberi skor 1 dan 
yang tidak lengkap diberi skor 0. 
Alat pengukuran dengan lembar observasi. 
Skala pengukuran: skala nominal. 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 
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1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil miskin  yang 
berada di Kota Blitar dan tersebar di 3 (tiga) Kecamatan yaitu Kecamatan 
Sananwetan, Kecamatan Kepanjenkidul dan Kecamatan Sukorejo. 
2. Sampel 
Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil miskin 
yang pada saat pengambilan data berada di lokasi penelitian dengan kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi. 
a. Kriteria inklusi, yaitu karakteristik umum dari subyek penelitian pada 
populasi target dan populasi terjangkau yang akan diteliti. Adapun yang 
termasuk kriteria inklusi meliputi : 
1. Ibu hamil miskin yang sedang berada di lokasi penelitian pada saat 
pengukuran/penelitian dilakukan. 
2. Ibu hamil miskin  yang bersedia diteliti. 
3. Ibu hamil miskin sehat jasmani dan rohani. 
b. Kriteria eksklusi, adalah kriteria untuk menghilangkan/ mengeluarkan 
subyek yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab.  
Adapun yang termasuk kriteria eksklusi adalah : 
1. Ibu hamil miskin yang mengalami gangguan jiwa. 
2. Ibu hamil miskin yang sedang tidak berada di Kota Blitar. 
3. Besar Sampel 
Besar sampel menurut Polit dan Hungler (1993) yang dikutip 
Nursalam "semakin besar sampel yang dipergunakan semakin baik dan 
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representatif hasil yang diperoleh, namun demikian penggunaan sampel 
sebesar 10% - 20% untuk subyek dengan jumlah lebih dari 1000 dipandang 
sudah cukup" (Nursalam, 2003). 
Jumlah sampel pada penelitian ini sebesar 46 adalah seluruh ibu hamil 
miskin yang diketemukan memenui syarat-syarat inklusi selama bulan Januari 
– Maret 2010  dan bersedia menjadi responden. 
4. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian. ini 
adalah menggunakan cara “non probability” sampling dengan cara 
“accidental sampling”, yaitu penentuan sampel berdasarkan spontanitas, yaitu 
ibu hamil miskin yang secara ditemukan oleh peneliti atau petugas pengumpul 
data dan bersedia serta memenuhi syarat untuk obyek penelitian, maka orang 
tersebut digunakan sebagai sampel.  
 
 
E. Sumber Data 
1. Data Primer, yaitu data penelitian yang diambil dari wawancara pada 
responden. 
2. Data Sekunder, yaitu data penelitian yang diambil dari buku/literatur, 
laporan program, berita jasa Internet yang berkaitan dengan penelitian. 
F. Instrumen Penelitian 
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Dalam penelitan ini, alat ukur yang digunakan oleh peneliti untuk 
mengukur variabel penelitian adalah dengan menggunakan kuesioner yang 
menurut Mardalis, 2004 merupakan teknik pengumpulan data melalui formulir 
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang diajukan secara tertulis pada seseorang 
atau sekumpulan orang untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan dan 
informasi yang diperlukan oleh peneliti. 
Kuesioner penelitian dari masing masing variabel disusun berdasarkan 
dimensi/kisi kuesioner, yang kemudian dituangkan dalam sebuah pertanyaan 
atau pernyataan tertutup. 
G. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
Untuk menjamin validitas dan reliabilitas alat ukur, maka instrumen 
penelitian yaitu kuesioner dilakukan uji coba terlebih dahulu melalui test dan 
retest dengan selisih waktu 6 hari kuesioner kepada sejumlah 20 responden di 
luar lokasi penelitian yang mempunyai karakteristik sama sebelum dipakai 
untuk mengambil data penelitian. 
Kemudian hasil uji coba kuesioner, dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas dengan menggunakan SPPS versi 11. Untuk item pertanyaan yang 
tidak dan atau kurang valid dan reliabel, diperbaiki narasinya untuk 
selanjutnya langsung digunakan untuk pengambilan data penelitian.Sebelum 
melakukan penelitian terlebih dulu peneliti mempersiapkan kuesioner yang 
akan digunakan, kuesioner tentang Pengetahuan terdiri dari 30 soal, kuesioner 
tentang Sikap terdiri dari 11 soal. Kuesioner tentang pemanfaatan Jamkesmas  
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tersebut diuji cobakan ibu hamil miskin sebagai responden pada 20 responden 
yang memiliki karakteristik sama yaitu peserta Jamkesmas miskin Daerah, 
kemudian diulang lagi dengan selang waktu 5 hari pada responden yang sama. 
Uji analisis validitas dan reliabilitas dilakukan melalui computer dengan program 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi 17. 
1. Uji Validitas 
Uji validitas dilakukan dengan cara one shot method (pengujian internal 
consistency) artinya pengukuran cukup dilakukan 1 kali. Pengambilan 
keputusan : 
- Jika r hitung positif dan r hitung > r tabel maka butir tersebut valid. 
- Jika r hitung negatif atau r hitung < r tabel maka butir tersebut tidak valid. 
- r hitung dapat dilihat pada kolom Corrected Item-Total Correlation. 
- r tabel = 0,444 (harga rtabel pada n=20, α = 5) 
.  
 
a. Uji Validitas Pengetahuan  
Hasil analisis validitas adalah sebagai berikut : 
Tabel 3.1  Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan tentang JAMKESMAS pada 
Ibu Hamil miskin  di Kota Blitar  Tahun 2010. 
No. ITEM 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Sebagai rhitung 
r table 
α  0,05; n = 20 Keputusan 
1.  No.1 0,900 0,981 Valid 
2.  No.2 0,599 0,983 Valid 
3.  No.3 0,836 0,982 Valid 
4.  No.4 0,836 0,982 Valid 
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5.  No.5 0,955 0,981 Valid 
6.  No.6 0,789 0,982 Valid 
7.  No.7 0,722 0,982 Valid 
8.  No.8 0,586 0,983 Valid 
9.  No.9 0,947 0,981 Valid 
10.  No.10 0,789 0,982 Valid 
11.  No.11 0,836 0,982 Valid 
12.  No.12 0,742 0,982 Valid 
13.  No.13 0,789 0,982 Valid 
14.  No.14 0,541 0,983 Valid 
15.  No.15 0,794 0,982 Valid 
16.  No.16 0,841 0,982 Valid 
17.  No.17 0,955 0,981 Valid 
18.  No.18 0,836 0,982 Valid 
19.  No.19 0,836 0,982 Valid 
20.  No.20 0,836 0,982 Valid 
21.  No.21 0,955 0,981 Valid 
22.  No.22 0,947 0,981 Valid 
23.  No.23 0,811 0,982 Valid 
24.  No.24 0,789 0,982 Valid 
25.  No.25 0,588 0,983 Valid 
26.  No.26 0,766 0,982 Valid 
27.  No.27 0,841 0,982 Valid 
28.  No.28 0,824 0,982 Valid 
29.  No.29 0,722 0,982 Valid 
30.  No.30 0,726 0,982 Valid 
 
Berdasarkan tabel 3.1 diatas diketahui dari 30 pertanyaan didapatkan 
semua item memiliki r hitung lebih besar dari 0,444 sehingga dapat dikatakan 
semua item tes pengetahuan valid. 
b. Uji Validitas Sikap 
Hasil Uji Validitas Kuesioner untuk sikap dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini. 
Tabel 3.2  Uji Validitas Kuesioner  Sikap tentang JAMKESMAS pada Ibu 
Hamil miskin  di Kota Blitar  Tahun 2010. 
 
No. ITEM 
Corrected Item-Total 
Correlation Sebagai 
rhitung 
r tabel  
Keputusan 
α  0,05; n = 30 
1 No.1 0,734 0,952 Valid 
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2 No.2 0,792 0,950 Valid 
3 No.3 0,734 0,952 Valid 
4 No.4 0,792 0,950 Valid 
5 No.5 0,792 0,950 Valid 
6 No.6 0,792 0,950 Valid 
7 No.7 0,792 0,950 Valid 
8 No.8 0,792 0,950 Valid 
9 No.9 0,792 0,950 Valid 
10 No.10 0,734 0,952 Valid 
11 No.11 0,759 0,951 Valid 
 
 
Berdasarkan hasil analisis diketahui nilai r hitung (Corrected Item-Total 
Correlation) semua lebih dari 0,444 sehingga dapat dikatakan bahwa semua item 
kuesioner sikap valid. 
 
2. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas dilakukan setelah semua butir soal dinyatakan valid. Cara 
pengambilan keputusan : jika r Alpha positif dan > r tabel maka reliable dan jika r 
Alpha negative atau r Alpha < r tabel maka tidak reliable. Hasil uji reliabilitas tes 
pengetahuan dan kuesioner sikap dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
 
a. Pengetahuan 
Hasil uji reliabilitas dengan metode “one shot method” didapatkan data 
sebagai berikut : 
Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan da Sikap tentang Jamkesmas pada 
Ibu Hamil Miskin di Kota Blitar  Tahun 2010 
 
 
 
 
No 
 
Variabel 
 
Alpha Cronbach’s 
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1 
 
Pengetahuan 
 
0.98 
2 
 
Sikap 
 
0.95 
 
 
 
Berdasarkan tabel 3.3 diatas diketahui nilai Alpha Cronbach's pada 
variabel pengetahuan sebesar 0,982  > 0,374 maka dikatakan bahwa test 
pengetahuan reliable.Berdasarkan tabel 3.3 diatas juga diketahui nilai Alpha 
Cronbach's pada variable sikap sebesar 0,954  > 0,374 (r tabel) maka dikatakan 
bahwa kuesioner sikap reliable. 
H. Teknik dan Analisis Data 
1. Jalannya Penelitian 
a. Persiapan penelitian meliputi : perijinan, mengumpulkan data sekunder, 
mempersiapkan kuesioner, pembentukan tim peneliti, menetapkan 
metode pengumpulan data berdasarkan variabel yang diteliti. 
b. Rencana kerja penelitian: 
1) Menentukan responden 
2) Melatih tim pengambil data 
3) Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner. 
4) Melakukan wawancara dan penjelasan kepada responden tentang 
pengisian kuesioner 
5) Melakukan pengumpulan data kuesioner untuk diolah 
2. Cara Analisis Data 
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a. Pengkajian data (Editing) 
Adalah mengkaji dan meneliti kembali kelengkapan pengisian kuesioner 
yang telah terkumpul untuk proses berikutnya. 
b. Pemberian kode (Coding) 
Adalah mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya 
dengan memberi kode pada jawaban sesuai kategorinya dalam bentuk 
angka untuk kemudian dilakukan entry data dengan menggunakan 
komputer. 
c. Analisis data 
Data-data dalam penelitian ini diolah dan dianalisis secara kuantitatif 
dengan menggunakan fasilitas komputer program SPSS versi 17 dengan 
menggunakan analisis regresi logistik, dengan regresi sederhana dan regresi 
ganda dengan taraf signifikan 95% . 
1).Analisis regresi sederhana yaitu suatu alat analisis peramalan nilai 
pengaruh satu variabel bebas (X) terhadap satu variabel terikat (Y).   
2).Analisis regresi ganda ialah suatu alat analisis peramalan nilai pengaruh 
dua variabel bebas  (X1 dan X2) atau lebih terhadap satu variabel terikat 
(Y), (Riduwan, 2007 : 145, 152), dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut : 
Y  =  a  +  b  X   
Y =  a  +  b1    X1   +  b2    X2  
Y           =  Variabel terikat yang diproyeksikan (pemanfaatan kartu  
jaminan kesehatan) 
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a    =  Nilai konstanta harga Y jika X = 0 
X1          =   variable bebas (1) yang mempunyai nilai tertentu untuk 
diprediksikan (Pengetahuan ibu hamil miskin tentang 
jamkesmas) 
X2          =   variable bebas (2) yang mempunyai nilai tertentu untuk 
diprediksikan (Sikap ibu hamil miskin terhadap jamkesmas)  
b            =   nilai arah sebagai penentu ramalan (prediksi) yang 
menunjukkan nilai peningkatan (+) atau nilai penurunan (-)  
Untuk pengujian signifikansi, dilakukan dengan membandingkan F-hitung 
dengan F-tabel, bila F-hitung ≥ F-tabel, maka Ho ditolak, artinya signifikan, 
dan bila F-hitung ≤ F-tabel, maka Ho diterima, artinya tidak signifikan. 
Adapun rumus F-hitung dan F-tabel adalah sebagai berikut : 
Untuk regresi sederhana : 
       RJK-reg(b/a) 
F-hitung =                                    
                      RJK-res 
 
RJK-reg (b/a) : adalah Rata-rata Jumlah Kuadrat Regresi 
RJK-res  : adalah Rata-rata Jumlah Kuadrat Residu 
F-tabel   = F {(1-α)(dk Reg[b/a]),(dk Res)} 
Untuk regresi ganda : 
                      R² (n-m-1) 
F-hitung =  
                      m. (1 - R²) 
 
R : nilai korelasi ganda 
N : jumlah responden 
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m : jumlah variable bebas 
F-tabel  = F {(1 – α)(dk pembilang = m), (dk penyebut = n-m-1) 
 
BAB 1V 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
A. Deskripsi Karakteristik Respnden.  
Pada penelitian ini responden yang terpilih sebagai sampel penelitian 
adalah ibu hamil yang telah mendapatkan kartu sebagai peserta Jamkesmas di 
Wilayah Kerja Kota Blitar di 3 (tiga) Kecamatan yaitu Kecamatan Sananwetan, 
Kecamatan Kepanjenkidul dan Kecamatan Sukorejo. Sebanyak 46  responden 
tersebut di ambil dengan cara “accidental sampling” di 3 Kecamatan dan telah 
memenuhi syarat.  
1. Umur 
Karakteristik responden berdasarkan umur di Kota Blitar Tahun 2010 
dapat dilihat pada diagram di bawah ini. 
Tabel 4.1. Distribusi Responden berdasarkan kelompok umur. 
 
No Kelompok Umur (tahun) Jumlah Persentase 
(%) 
1 16 – 20 10 21,74 
2 21 -  25 9 19,57 
3 26 – 30 15 32,61 
4 31 – 35 7 15,22 
5 36 – 40 3 6,52 
6 >40 2 4,34 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
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Berdasarkan data tentang umur responden dikelompokkan menjadi 6 
kelompok  yaitu kelompok umur 16 – 20 tahun ditemukan 10 orang (21,74%), 
kelompok umur 21 – 25 tahun  ditemukan 9 orang (19,57%), kelompok umur 26 – 
30 tahun ditemukan 15 orang (32,61%),  kelompok umur 31 – 35 tahun ditemukan 
7 orang (15,22%), kelompok umur 36 – 40 tahun ditemukan 3 orang (6,52%) 
kelompok umur >40 tahun ditemukan 2 orang (4,34%).Dengan data responden 
tersebut dapat diperoleh gambaran usia hamil ideal antara 20 – 35 tahun sebesar 
67,40% dari 31 orang ibu hamil miskin dari 46 responden yang menjadi sampel . 
 
Gambar 4.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Kota Blitar. 
  
Dari tabel PIE diagram tentang karakteristik responden berdasar umur di 
atas masih diperoleh data ibu hamil miskin resiko tinggi pada kelompok umur > 
40 tahun ditemukan 2 orang (4,34%) dan Ibu hamil miskin pada usia masih terlalu 
muda yaitu usia 16 – 20 tahun ditemukan 10 orang (21,74%). 
2. Pendidikan 
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Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Kota Blitar Tahun 
2010 dapat dilihat pada diagram di bawah ini. 
 
Tabel 4.2. Distribusi Responden berdasarkan tingkat pendidikan. 
 
No Kelompok pendidikan. Jumlah Persentase 
(%) 
1 SD sederajat. 17 36,96 
2 SMP sederajat. 16 34,78 
3  SMA sederajat. 13 28,26 
4  Perguruan Tinggi 0 0 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
Tingkat pendidikan dikelompokkan dalam empat kategori. Responden 
yang pernah SD atau tamat SD dikategorikan dalam kelompok SD sederajat 
sebesar 17 orang (36,96%) , pernah SMP atan tamat SPM sebesar 16 orang 
(34,78%) , pernah SMA atau tamat SMA sebesar 13 orang (28,26%), dan pernah 
atau tamat Perguruan Tinggi tidak ada. 
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Gambar 4.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Kota Blitar 
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                    Tahun 2010 
 
Dari diagram batang tentang distribusi responden menurut tingkat 
pendidikan tampak responden dengan status tamat SD lebih banyak yaitu sebesar 
37 %, hal ini akan dapat berpengaruh terhadap penerimaan informasi dan 
pengetahuan ibu hamil miskin terhadap pelayanan kesehatan selanjutnya juga 
dimungkinkan akan mempengaruhi sikap dan perilaku dalam pemeriksaan ante 
natal care.  
3. Pekerjaan 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Wilayah Kota Blitar. 
Tabel 4.3. Distribusi Responden berdasarkan jenis pekerjaan. 
 
No Jenis Pekerjaan Jumlah Persentase 
(%) 
1 Tidak bekerja. 12 26,09 
2 Jualan. 15 32,61 
3 Ibu Rumah Tangga. 7 15,21 
4 Buruh. 12 26,09 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
Jenis pekerjaan Ibu hamil miskin yang muncul dapat dikelompokkan 
dalam empat kategori. Responden yang tidak bekerja sebesar 12 orang (26,09%), 
responden yang menyatakan memiliki pekerjaan jualan sebesar 15 orang 
(32,61%), responden yang menyatakan memiliki pekerjaan sebagai Ibu rumah 
Tangga sebesar 7 orang (15,21%), responden yang menyatakan memiliki 
pekerjaan buruh-buruh sebesar 12 orang (26,09%).Dibawah ini gambaran jenis 
pekerjaan responden dengan bentuk diagram batang. 
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G
ambar 4.3  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 
Kota Blitar Tahun 2010 
 
Dari hasil pengumpulan data tentang pengetahuan responden di lokasi 
penelitian terpilih di Kota Blitar dengan sasaran responden sebanyak 46 orang ibu 
hamil miskin , pengukurannya dengan kuesioner sebanyak 30 item pertanyaan dan 
mencakup ruang lingkup ; Pengertian jamkesmas, Tujuan jamkesmas, 
Kepesertaan, tatacara pelayanan di puskesmas dan rumah sakit, tatacara pelayanan 
gawat darurat, kewajiban pemeriksaan pada ibu hamil dan pembiayaan pelayanan.  
Tabel 4.4. Distribusi Responden berdasarkan pengetahuan tentang Jamkesmas. 
 
No Tingkat pengetahuan 
Jamkesmas  
Jumlah Persentase 
(%) 
1 Kurang 23 50.0% 
2 Baik 23 50.0% 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
Pengetahuan responden dikategorikan dalam 2 kategori yaitu kurang dan baik. 
Pada kategori kurang baik bila mempunyai nilai sama dengan atau dibawah skor 
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19, dan kategori baik bila mempunyai nilai diatas 19 s/d 30.Dalam penelitian ini 
terdapat 23 responden dengan nilai  kurang (50,00%) dan selebihnya yaitu 23 
responden dengan nilai baik (50,00%). 
Dari hasil pengumpulan data tentang sikap  responden yang pengukurannya 
dengan menggunakan kuesioner sebanyak 11  item pertanyaan dan mencakup 
ruang lingkup ; Keyakinan tentang penjaminan jamkesmas, Sifat ingin 
memeriksakan, ukuran daya tarik untuk mendapatkan pelayanan di puskesmas dan 
rumah sakit, keaktifan menggunakan kartu jamkesmas dan kepercayaan terhadap 
sarana pelayanan. Adapun hasilnya seperti pada table dibawah ini. 
Tabel 4.5. Distribusi Responden berdasarkan Sikap  tentang Jamkesmas. 
 
No Sikap terhadap Jamkesmas  Jumlah Persentase 
(%) 
1 Tidak mendukung 18 39.10 % 
2 Mendukung 28 60.90 % 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
 Bila nilai responden di atas rata-rata, maka diambil kesimpulan sikap 
responden positif (favorabel), dan bila dibawah rata-rata, sikap negatif (tidak 
favorabel) atau kurang dari rata-rata nilai 31,5 ditemukan 18 responden (39,10%) 
dan  sikap responden sikap positif atau lebih dari rata-rata nilai 31,5 ditemukan 28 
responden (60,90 %).  
Dari hasil pengumpulan data tentang sikap  responden yang pengukurannya 
dengan menggunakan kuesioner isian tentang perilaku pemanfaatan jamkesmas 
pada ibu hamil miskin melalui pernyataan tentang jumlah pemeriksaan selama 
kehamilan yang dikelompokkan menjadi 3 (tiga) trimester selama kehamilan yaitu 
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trimester I, trimester  II dan trimester III.Adapun hasilnya dapat dilihat pada table 
dibawah ini. 
 
Tabel 4.6. Distribusi Responden berdasarkan Pemanfaatan Jamkesmas. 
 
No Pemanfaatan  Jamkesmas (K-4) 
Pada ibu hamil miskin 
Jumlah Persentase 
(%) 
1 Tidak lengkap 16 34.80% 
2 Lengkap 30 65.20% 
Jumlah 46 100 
     Sumber: Data primer bulan Maret  2010. 
Sama seperti pada pengetahuan dan sikap , untuk pemanfaatan jamkesmas pada 
ibu hamil miskin  dikategorikan dalam 2 (dua) kategori yaitu K-4 tidak lengkap 
dan K-4 lengkap. Pada kategori K-4 tidak lengkap dalam penelitian ini terdapat 16 
responden (34,80 %) dan yang terbukti K-4  lengkap terdapat 30 responden 
(65,20%). 
B. Analisis Data 
Hasil penelitian selanjutnya dianalisis  dengan program SPSS untuk 
membuktikan adanya hubungan antara variabel bebas dengan terikat , seperti pada 
uji statistic dibawah ini. 
1.Uji Mann Whitney pada variabel Pengetahuan ,sikap dengan Pemanfaatan 
Jamkesmas bagi Ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
Tabel 4.7 menunjukkan hasil uji Mann Whitney untuk menguji beda 
pengetahuan maupun sikap antara kelompok ibu hamil miskin yang 
memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap dan tidak lengkap. 
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Uji Mann Whitney dipilih karena hasil uji normalitas dengan Shippin Wilk 
terhadap pengetahuan maupun sikap menghasilkan distribusi frekuensi yang 
tidak normal ( p < 0,05 ). 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa ibu hamil miskin yang memanfaatkan 
pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan fasilitas pembiayaan 
Jamkesmas rata-rata (Mean) memiliki pengetahuan lebih tinggi daripada ibu 
hamil yang tidak memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap, 
perbedaan ini secara statistik signifikan secara ”marginal” ( p = 0,088 ). 
 
Tabel 4.7. Tabel hasil analisis nilai Mann-Whitney Test terhadap Pengetahuan, 
Sikap dan Pemanfaatan Jamkesmas pada ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
 
No 
 
Variabel 
Pemanfaatan K-4 
Tidak Lengkap 
Pemanfaatan K-4 
Lengkap 
 
  Z 
 
P 
  N Mean SD N Mean SD   
1. Pengetahuan 
 
16 13,4 0,5 30 28,9 0,5 4,2 <0,001 
2. 
 
Sikap 16 17,5 0,4 30 26,7 0,4 3,0 <0,001 
  
 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas diperoleh informasi bahwa ibu hamil 
miskin yang memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan 
fasilitas pembiayaan jamkesmas rata-rata memiliki sikap yang lebih mendukung 
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daripada ibu hamil yang tidak memanfaatkan pelayanan antenatal dengan 
lengkap, perbedaan ini secara statistic significan ( p = 0,031). 
 
 
2.Uji Regresi Logistik  pada variabel Pengetahuan ,sikap dengan Pemanfaatan 
Jamkesmas bagi Ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
 
Tabel 4.8. Tabel hasil analisis regresi logistik tentang pengujian pengetahuan, 
sikap dan pemanfaatan jamkesmas pada ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
 
No Variabel 
Independen 
OR P 95% Confidence 
Interval 
for Exp(B) 
    Batas 
bawah 
Batas atas 
1. Pengetahuan     
 ≥ Median 1 - - - 
 < Median 1,6 0,293 0,1 3,8 
2. Sikap     
 ≥ Median 1 - - - 
 < Median 4,0 0,002 0,1 0,2 
      
 
 
 
 
N  Observasi               : 
 
46 
 
   
 Log Likelihood Ratio:                    23,8
 
   
 Adjusmen R-Square  : 
(Nagelkerke)              
74,3 %    
 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas didapatkan Nilai “Adjusmen R Square 
(Nagelkerke) “ sebesar 74,3% menunjukkan bahwa 74,3 % variasi pemanfaatan 
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jamkesmas dengan pemeriksaan selama kehamilan  dapat dijelaskan oleh model 
ini dan sisanya sebesar 25,7 % disebabkan oleh faktor lain. 
 
Dari table diatas diperoleh informasi hasil uji statistic SPSS melalui uji 
statistic regresi logistic bahwa ibu hamil yang berpengetahuan lebih tinggi ( ≥ 
Median ) memiliki kemungkinan untuk memanfaatkan pelayanan antenatal 
dengan lengkap menggunakan pembiayaan Jamkesmas 1.6 kali lebih besar 
dibandingkan pengetahuan lebih rendah (< Median). Tetapi hubungan ini secara 
statistic tidak signifikan ( p = 0.293). 
Dari table di atas juga diperoleh informasi bahwa ibu hamil yang memilih 
sikap mendukung (≥ Median) memiliki kemungkinan untuk memanfaatkan 
pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan Jamkesmas 4 kali 
lebih besar daripada sikap tidak mendukung.Hubungan ini secara statistic  
signifikan ( p = 0.002 ).  
C. Pembahasan 
Pada penelitian ini variable yang mempengaruhi pemanfaatan jaminan 
kesehatan masyarakat pada ibu hamil miskin di Kota Blitar yaitu ; 
1.Hubungan pengetahuan dengan perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan 
pada ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
Terbentuknya perilaku baru pada seseorang dimulai dari seseorang tahu 
dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau obyek diluarnya sehingga 
menimbulkan pengetahuan baru pada seseorang tersebut.Pengetahuan responden 
tentang jaminan kesehatan sebagai dampak penyuluhan, apabila dilihat dari hasil 
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pengukuran tentang tingkat pengetahuan yang meliputi aspek ; tujuan jamkesmas, 
sasaran jamkesmas, prosedur pelayanan, pembiayan dan kewajiban pemeriksaan 
selama kehamilan  maka menunjukan sebagian besar ibu hamil miskin memiliki 
pengetahuan yang baik atau 23 responden (50,00 %) dari 46 responden yang 
diteliti. 
Pengetahuan merupakan aspek pokok untuk menentukan perilaku 
seseorang untuk menyadari atau tidak, mampu untuk mengatur perilakunya 
sendiri.Timbulnya gangguan kesehatan atau penyakit pada seseorang disebabkan 
oleh perilaku seseorang tersebut,  tingkat pendidikan ibu hamil miskin 
dimungkinkan berpengaruh terhadap kemampuan untuk dapat memahami secara 
keseluruhan program jamkesmas.Dari hasil pengumpulan data responden terdapat  
17 responden atau sebesar 36,96 % berpendidikan Sekolah Dasar (SD), dengan 
latar belakang pendidikan yang rendah tersebut tentu menghambat pencapaian 
domain kognitif yang terdiri 6(enam) tingkat yaitu Know, Comprehensive, 
Aplication, Analysis, synthesis, dan evaluation. 
Pada penelitian tentang hubungan beberapa karakteristik ibu dan persepsi 
ibu terhadap kualitas pelayanan dengan kunjungan ulang antenatal di Semarang, 
dapat dijadikan pembanding bahwa hasil analisa bivariat didapatkan hubungan 
antara pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan ulang antenatal (p. value ; 
0,001). 
Program jamkesmas pada dasarnya disediakan bagi peserta bersifat 
komprehensif sesuai kebutuhan medis, termasuk pada ibu hamil miskin maka 
pemeriksaan ibu hamil/ nifas/ menyusui, bayi dan balita menjadi hak peserta pada 
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tataran pelayanan dasar di puskesmas dan jaringannya.Apabila diperoleh 
informasi atau data tentang tidak lengkapnya antenatal care (ANC) sesuai tahapan 
yaitu pada trimester I minimal 1 kali pemeriksaan, pada trimester II minimal 1 
kali pemeriksaan dan trimester III minimal 2 kali pemeriksaan maka petugas 
kesehatan harus segera melaksanakan penyuluhan dan atau home care agar 
dicapai K-4 pada semester III hingga mencapai 100 %. 
Ada beberapa media penyuluhan yang dapat digunakan untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang K-4 seperti Buku KIA dan Leaflet yang 
sangat praktis dan sesuai di lapangan untuk pelaksnaan penyuluhan pada sasaran 
masyarakat awan yang berpendidikan rendah. 
Dari hasil SPSS , berdasarkan uji analisis hubungan antar variabel 
kategorikal melalui Crosstab diperoleh data bahwa variable pengetahuan baik 
sebesar 23 responden ternyata yang pemanfaatan K-4 lengkap sebesar 22 
responden dan ada 1 responden yang pemanfaatan K-4nya tidak lengkap, 
sedangkan variable pengetahuan kurang sebesar 23 responden ternyata yang 
pemanfaatan K-4 lengkap sebesar 8 responden dan ada 15 responden yang 
pemanfaatan K-4nya tidak lengkap. Pada analisis data menunjukkan bahwa ibu 
hamil miskin yang memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap 
menggunakan fasilitas pembiayaan Jamkesmas rata-rata (Mean) memiliki 
pengetahuan lebih tinggi daripada ibu hamil yang tidak memanfaatkan pelayanan 
antenatal dengan lengkap. 
Uji statistic SPSS melalui regresi logistic diperoleh nilai p pada variable 
pengetahuan yang mempunyai probabilitas sebesar 0,293 yang masih di atas 0,05 
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maka hubungan ini tidak signifikan. Melalui uji statistic regresi logistic bahwa ibu 
hamil yang berpengetahuan lebih tinggi (≥ Median ) memiliki kemungkinan untuk 
memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan 
Jamkesmas 1.6 kali lebih besar dibandingkan pengetahuan lebih rendah ( < 
Median). Tetapi hubungan ini secara statistic tidak signifikan ( p = 0.293). 
 
2.Hubungan sikap dengan perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada 
ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
Pengukuran sikap pada ibu hamil miskin di Kota Blitar terkait program 
jamkesmas dilaksanakan untuk menangkap kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak yang dapat dibuat dalam bentuk data kategori, hal ini merupakan 
interaksi sosial kepesertaan jamkesmas terhadap unit pelayanan baik puskesmas 
maupun rumah sakit.  
Sikap bukan dibawa sejak lahir, pada interaksi sosial terjadi  saling 
mempengaruhi. Interaksi sosial ini meliputi hubungan antara individu dengan 
lingkungannya termasuk pengaruh Tim Penegelola Jamkesmas dan Tim 
Koordinasi Jamkesmas dalam menysun ketentuan, prosedur dan kebijakan tentang 
pelayanan antenatal care bagi ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
Kajian tentang sikap melalui responden ibu hamil miskin di Kota Blitar 
masih sejalan dengan penelitian “ Sikap memiliki intensitas, artinya kedalaman 
atau kekuatan sikap terhadap sesuatu belum tentu sama waulupun arahnya 
mungkin tidak berbeda”, maksudnya meski seseorang bersikap sama, negative 
atau positif, namun kadarnya berbeda. artinya kedalaman sikap terhadap sesuatu 
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obyek, antara orang satu dengan yang lainnya belum tentu sama.Sedangkan hasil 
pengukuran tentang sikap di Kota Blitar terbukti adanya nilai sikap terendah 
sebesar 16 dan nilai tertinggi 40.Bila nilai responden di atas rata-rata, maka 
diambil kesimpulan sikap responden mendukung/positif (favorabel), dan bila 
dibawah rata-rata, sikap tidak mendukung/negatif (tidak favorabel) atau kurang 
dari rata-rata  ditemukan 18  responden (39,10%) dan  sikap responden sikap 
positif atau lebih dari rata-rata  ditemukan 28 responden (60,90 %). 
Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum 
merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi merupakan 
predisposisi perilaku atau tindakan (reaksi tertutup). 
Dari hasil SPSS ,berdasarkan uji analisis hubungan antarvariabel 
kategorikal melalui Crosstab diperoleh data bahwa variable sikap mendukung 
sebesar 28 responden ternyata yang pemanfaatan K-4 lengkap sebesar 27 
responden dan ada 1 responden yang pemanfaatan K-4nya tidak lengkap, 
sedangkan variable sikap tidak mendukung sebesar 18 responden ternyata yang 
pemanfaatan K-4 lengkap sebesar 3 responden dan ada 15 responden yang 
pemanfaatan K-4nya tidak lengkap. Juga diperoleh informasi bahwa ibu hamil 
miskin yang memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan 
fasilitas pembiayaan jamkesmas rata-rata memiliki sikap yang lebih mendukung 
daripada ibu hamil yang tidak memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap 
, perbedaan ini secara statistic significan ( p = 0,031). 
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Uji statistic SPSS melalui regresi logistic diperoleh nilai p pada variable 
sikap yang mempunyai probabilitas sebesar 0,002 yang dibawah 0,05 maka 
variable sikap dapat digunakan untuk memprediksi skor nilai pemanfaatan K-4 
pada ibu hamil miskin peserta Jamkesmas. Juga diperoleh informasi bahwa ibu 
hamil yang memilih sikap mendukung ( ≥ Median) memiliki kemungkinan untuk 
memanfaatkan pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan 
Jamkesmas 4 kali lebih besar daripada sikap tidak mendukung. 
3.Hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku pemanfaatan jaminan 
kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota Blitar. 
Pada variable yang dipengaruhi tentang Hubungan pengetahuan dan sikap 
dengan perilaku pemanfaatan jaminan kesehatan pada ibu hamil miskin di Kota 
Blitar terlihat pada  hasil pengumpulan data tentang sikap  responden yang 
pengukurannya dengan menggunakan kuesioner isian tentang perilaku 
pemanfaatan jamkesmas pada ibu hamil miskin melalui pernyataan tentang jumlah 
pemeriksaan selama kehamilan yang dikelompokkan menjadi 3 (tiga) trimester 
selama kehamilan yaitu trimester I, trimester  II dan trimester III.  
Sama seperti pada pengetahuan dan sikap, untuk pemanfaatan jamkesmas 
pada ibu hamil miskin  dikategorikan dalam 2 (dua) kategori yaitu K-4 tidak 
lengkap dan K-4 lengkap. Pada kategori K-4 tidak lengkap dalam penelitian ini 
terdapat 16 responden (34,80 %) dan yang terbukti K-4  lengkap terdapat 30 
responden (65,20%).Hasil analisis  regresi logistik ganda diketahui ada hubungan 
pengetahuan dan sikap dengan pemanfaatan Jamkesmas pada ibu hamil miskin 
(Sig. 0,003). 
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D. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tidak terhindar dari kemungkinan kesalahan dan kekurangan, 
walaupun telah diupayakan semaksimal mungkin untuk menghindarinya. Peneliti 
menyadari bahwa hasil yang didapat kurang baik dikarenakan: 
1. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang  “cross-sectional”. Pada 
desain potong lintang, semua variabel diukur pada saat yang sama. Dengan 
demikian desain ini tidak dapat memastikan hubungan temporal antara 
pendidikan, pengetahuan, dan sikap sebagai sebab serta pemanftaan jamkesmas 
pada ibu hamil miskin sebagai akibat. Sehingga perlu dipertimbangkan desain 
penelitian yang lainnya pada penelitian lebih lanjut. 
2. Perlu ada penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih besar untuk 
meningkatkan kuasa statistik (statistical power). 
3. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini belum dikonsultasikan 
dengan pakar kesehatan jiwa atau psikologi pendidikan, sehingga validitas 
eksternal belum disesuaikan gold standar. Validitas kuesioner hanya 
menggunakan tes validitas dan reliabilitas. Dengan demikian perlu pengembangan 
validitas eksternal dan validitas isi pada penelitian lebih lanjut. 
4. Pada saat melakukan penelitian (wawancara kuesioner) kejujuran responden 
dalam menjawab pertanyaan tidak dapat diketahui dengan pasti. Hal ini dapat 
mempengaruhi kualitas hasil penilaian kuesioner.  
5. Keterbatasan referensi yang digunakan pada pembuatan tesis ini membuat 
peneliti kurang dapat membahas lebih mendalam mengenai faktor-faktor diluar 
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pengetahuan dan sikap yang berhubungan dengan pemanfaatan jamkesmas pada 
ibu hamil miskin. Dengan demikian pada penelitian lebih lanjut perlu referensi 
yang cukup untuk mengembangkan penelitian ini. 
Dalam penelitian ini tidak mengukur keikutsertaan/dukungan anggota keluarga 
atau lingkungan, karena perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
norma, kebiasaan, nilai budaya, kepercayaan, nilai-nilai dan sikap yang saling 
berinteraksi dengan lingkungan. Oleh karena itu perlu ada penelitian lebih lanjut 
dengan mengikutsertakan variabel-variabel di atas agar hasil penelitian lebih dapat 
diandalkan. 
 
 
BAB  V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Penelitian ini menghasilkan sejumlah kesimpulan sebagai berikut:  
1. Terdapat pengaruh pengetahuan ibu hamil miskin terhadap pemanfaatan 
pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan 
jamkesmas , meskipun secara statistik ”marginally significant” ( OR : 1.5 
; p = 0,088 ). 
2. Terdapat pengaruh sikap ibu hamil miskin terhadap pemanfaatan 
pelayanan antenatal dengan lengkap menggunakan pembiayaan 
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Jamkesmas, dan pengaruh tersebut secara statistik ” significant” ( OR : 
4.0; p = 0.031). 
3. Terdapat pengaruh antara pengetahuan dan sikap ibu hamil miskin secara 
bersama-sama terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dengan lengkap 
menggunakan pembiayaan Jamkesmas, dan pengaruh tersebut secara 
statistik ” significant” (Sig. 0,003). 
B. Saran 
Dari hasil penelitian ini dapat disarankan sebagai berikut: 
1. Karena pengetahuan dan sikap akan saling mempengaruhi dalam perilaku, 
maka yang penting untuk diperhatikan adalah perlu terus menambah 
pengetahuan masyarakat tentang program jamkesmas melalui 
promosi/penyuluhan kesehatan, didukung sarana dan prasarana yang lebih 
baik diantaranya pembuatan media leaflet Jamkesmas khususnya tentang 
Antenatal care bagi ibu hamil peserta jamkesmas serta resiko apabila 
terjadi keterlambatan pemeriksaan selama kehamilan dapat berakibat tidak 
terdeteksi kelainan kehamilan menjadi berakibat buruk terjadinya 
kematian bayi dan ibu, dengan konseling yang dilakukan bidan wilayah 
melalui tatap muka baik di sarana puskesmas maupun kunjungan rumah  
lebih ditingkatkan frekuensi dan kualitasnya agar sikap masyarakat juga 
bisa bertambah baik. 
2. Selama ini program jamkesmas dengan pelayanan antenatal care telah 
banyak diketahui memerlukan pembiayaan yang besar , tetapi pada 
kenyataannya pengetahuan dan sikap responden khususnya tentang 
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jamkesmas pada ibu hamil miskin masih adanya kasus pemeriksaan K-4 
belum lengkap sebagai perilaku yang belum baik.Untuk itu perlu mencari 
strategi lain dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan sikap , misalnya 
melalui home care dan komitmen petugas lapangan diantaranya bidan 
wilayah sehingga kesehatan komunitas akan memberikan pemantauan 
terhadap tercapainya target K-4 sebesar 100 %. 
3. Perlu penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel lebih besar dengan 
lebih mengendalikan berbagai faktor yang ikut mempengaruhi hasil 
penelitian, baik faktor dari dalam diri responden maupun dari luar 
responden (faktor lingkungan) agar hasil penelitian bisa lebih akurat. 
C. Implikasi Bagi Kedokteran Keluarga 
    1. Hasil penelitian ini memberikan bukti ilmiah tentang adanya pengaruh dari 
pengetahuan dan sikap terhadap pembiayaan jaminan kesehatan pada ibu 
hamil miskin yang berpendidikan relatif rendah.. Hal ini mengandung pesan 
bahwa jika program jamkesmas diharapkan berhasil dan memiliki daya 
ungkit terhadap upaya penurunan angka kematian ibu (AKI) di Kota Blitar 
khususnya perlu peningkatan pengetahuan maupun sikap masyarakat 
mengenai pemahaman jamkesmas meliputi aspek ; tujuan jamkesmas, 
sasaran jamkesmas, prosedur pelayanan, pembiayan dan kewajiban 
pemeriksaan selama kehamilan.Pengetahuan merupakan aspek pokok untuk 
menentukan perilaku seseorang untuk menyadari atau tidak, mampu untuk 
mengatur perilakunya sendiri.Apabila diperoleh informasi atau data tentang 
tidak lengkapnya antenatal care (ANC) sesuai tahapan yaitu pada trimester I 
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minimal 1 kali pemeriksaan, pada trimester II minimal 1 kali pemeriksaan 
dan trimester III minimal 2 kali pemeriksaan maka petugas kesehatan harus 
segera melaksanakan penyuluhan dan atau home care agar dicapai K-4 pada 
semester III hingga mencapai 100 %. 
     2. Perlu penggunaan pendekatan holistik kedokteran keluarga yakni mengubah 
sikap seseorang secara personal, dimana pendekatan orang per orang akan 
lebih berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap seseorang terhadap 
program tersebut.  
    3. Bagi Praktisi Kedokteran Keluarga perlu menyadari bahwa penanganan suatu 
penyakit berbasis perilaku tidak hanya cukup pada tingkat individu tetapi 
juga pada tingkat keluarga dan tingkat masyarakat secara komprehensif. 
   4.  Peran dokter keluarga perlu ditingkatkan keikutsertaannya pada pemberian 
promosi kesehatan dan dokter keluarga sebagai pelaksana perlu untuk 
memperhatikan latar belakang keluarga, potensi tiap keluarga, dan hubungan 
antar anggota keluarga. 
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